Diabetestä sairastavan näkövammaisen haasteet omahoidossa : kuinka näkövamma tulisi huomioida diabeteksen omahoidon ohjauksessa? by Salonen, Katja
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Katja Salonen 
Diabetesta sairastavan näkövammaisen haas-
teet omahoidossa 
 
Kuinka näkövamma tulisi huomioida diabeteksen omahoidon oh-
jauksessa? 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
Sairaanhoitaja YAMK 
Kliininen asiantuntija YAMK 
Opinnäytetyö 
13.11.2015 
 Tiivistelmä 
  
Tekijä(t) 
Otsikko 
 
Sivumäärä 
Aika 
Katja Salonen 
Diabetesta sairastavan näkövammaisen haasteet omahoi-
dossa 
31 sivua + 4 liitettä 
12.9.2015 
Tutkinto Sairaanhoitaja YAMK 
Koulutusohjelma Kliininen asiantuntija 
Ohjaaja(t) 
 
Lehtori, Sirkka-Liisa Kolehmainen. Metropolia Ammattikor-
keakoulu 
Kuntoutuspäällikkö Ulla Hannula, Näkövammaisten Keskus-
liitto ry 
Diabetes on yksi nopeimmin lisääntyvistä sairauksista maailman laajuisesti ja näkövam-
maisuutta aiheuttava retinopatia on yksi yleisimmistä diabeteskomplikaatioista. Hyvällä 
omahoidolla pyritään takamaan diabeteksen hyvä hoitotasapaino ja vähentämän sairau-
teen liittyviä komplikaatioita. Käytännön työssä Aikuisten kuntoutusyksikön sairaanhoitaja-
na olen huomannut, että diabetesta sairastavilla näkövammaisilla on runsaasti heikosta 
näöstä johtuvia vaikeuksia diabeteksen omahoidossa. 
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1 Johdanto 
 
Diabetes on yksi nopeimmin lisääntyvistä sairauksista Suomessa ja maailmalla (Eriks-
son 2014: 3; Diabetes 2013: 2). Suomessa on noin 500 000 diabetesta sairastavaa 
henkilöä ja määrän arvioidaan kasvavan kaksinkertaiseksi seuraavien 10–15 vuoden 
aikana. Diabeteksen hoitokustannukset ovat 15 % terveydenhuollon kokonaismenoista 
ja suurin osa niistä koostuu ennaltaehkäistävissä olevien komplikaatioiden hoidosta. 
(Diabetes 2013: 2). Tämän takia diabetesta voikin pitää kansantaloudellisena ongel-
mana (Erikson 2014: 3). Diabetes on sairaus, jossa verensokeriarvo on kroonisesti 
koholla, joko insuliinin puutteen, insuliinin heikentyneen vaikutuksen tai molempien 
takia. Omahoito on merkittävä osa diabeteksen hoitoa, ja se vaikuttaa merkittävästi 
hoidon tuloksiin. Omahoidon tavoitteena on hyvä verensokeritasapaino, jolla pyritään 
välttämään diabetekseen liittyviä kroonisia komplikaatioita. (Song 2010: 93–94.)  
 
Yksi diabeteksen yleisimmistä komplikaatioista on näkövammaisuutta aiheuttava re-
tinopatia (Savola – Hautala – Falck 2014: 2377). Diabeetikoista 50–90 %:lla on havait-
tavissa retinopatiamuutoksia silmän verkkokalvolla, kun he ovat sairastaneet diabetes-
ta 15–20 vuotta. Muutoksia tarkannäön alueella eli makulapatiaa on 10–23 %:lla dia-
beetikoista. (Diabetes 2013: 2, 29.) Näkövammarekisterin vuoden 2012 tilastojen mu-
kaan 10 % näkövammaisista sairastaa diabetesta. Diabetes on yleisin näkövammais-
ten pitkäaikaissairaus. Noin viidellä prosentilla näkövammaisistadiagnoosina on diabe-
teksesta johtuva retinopatia, joka on viidenneksi yleisin näkövamma diagnoosi. Lisäksi 
näkövammaisista 5 % on henkilöitä, joiden näkövamman syynä on jokin silmäsairaus 
tai näkökykyä heikentävä vamma, mutta he sairastavat myös diabetesta. (Ojamo 2012: 
26–28, 37.) 
 
Kuntoutus-Iiriksessä, Aikuisten kuntoutusyksikössä on viikossa asiakkaana keskimää-
rin 3–5 diabetesta sairastavaa näkövammaista. Diabeteksen hoito ja asiakkaan ohjaus 
on siis merkittävä osa Aikuisten kuntoutusyksikön sairaanhoitajan työtä. Käytännön 
työssä Aikuisten kuntoutusyksikön sairaanhoitajana olen huomannut, että diabetesta 
sairastavilla näkövammaisilla on runsaasti heikosta näöstä johtuvia vaikeuksia diabe-
teksen omahoidossa. Omahoidon onnistumisella on merkittävä vaikutus diabeteksen 
hoitotuloksiin ja komplikaatioiden esiintymiseen (Song 2010: 93–94). Aikaisemmin on 
tutkittu runsaasti diabeteksen omahoitoa ja hoitomotivaatiota sekä diabeettista re-
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tinopatiaa. Näkövamma vaikutusta diabeteksen omahoidon toteuttamiseen ei näytä 
tutkitun juurikaan.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä kokemustietoa omahoidon haasteista näkö-
vammaisilta diabeetikoilta. Tavoitteena on parantaa näkövammaisten diabeetikoiden 
omahoitoa ja hoidonohjausta heidän tarpeensa huomioiden. Kokemustietoa kerätään 
teemahaastatteluilla näkövammaisilta diabeetikoilta.  
 
Tämän opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat näkövammaisuus, diabetes sekä diabe-
teksen omahoito ja diabeteksen hoidonohjaus. Tietoa aiheesta haettiin näiden sanojen 
eri yhdistelmillä. Tiedonhaussa käytettiin kotimaisia sekä kansainvälisiä tietokantoja 
kuten Medic, CINAHL ja JBI. Tiedonhakuprosessi on esitelty tarkemmin liitteenä (liite 1) 
olevassa taulukossa. 
 
 
2 Diabetes sairautena 
 
2.1 Diabetestyypit ja taudinkuva 
 
Diabetes on yksi nopeimmin lisääntyvistä sairauksista Suomessa ja maailmalla (Erik-
son 2014: 3; Diabetes 2013: 2).  Tällä hetkellä Suomessa arvioidaan olevan yli 500 000 
diabetesta sairastavaa henkilöä, joista 75 % sairastaa tyypin 2 diabetesta.  Diabetesta 
sairastavien määrän on arvioitu kasvavan kaksinkertaiseksi seuraavien 10–15 vuoden 
aikana. Etenkin tyypin 2 diabetesta sairastavien määrä on kasvussa, ja yhä nuoremmat 
sairastuvat tähän elämäntapasairauteen. Suurimpana syynä tähän on ylipainon lisään-
tyminen maailmanlaajuisesti. (Diabetes 2013: 2–5.) Diabetesta voidaan pitää kansanta-
loudellisena ongelmana, koska 15 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista tulee 
diabeteksen suorista hoitokustannuksista (Erikson 2014: 3; Diabetes 2013: 2).  Jopa 
kaksi kolmasosaa näistä terveysmenoista johtuu diabeteskomplikaatioista, jotka olisivat 
vältettävissä. Diabeteskomplikaatioiden ehkäisy onkin yksi diabeteksen hoidon keskei-
simmistä tavoitteista. (Diabetes 2013: 2–5.)  
 
Diabetes on sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on kroonisesti suurentunut. Tä-
mä plasman suurentunut glukoosipitoisuus eli hypergykemia voi johtua insuliinihormo-
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nin puutoksesta, insuliinin heikentyneestä vaikutuksesta tai molemmista. Diabetes ei 
ole yksi yhtenäinen sairaus, vaan se voidaan taudinkuvan ja etiologian perusteella ja-
kaa alaryhmiin (tyyppeihin). Perinteisesti diabetes on jaettu tyyppin 1 ja tyypin 2 diabe-
tekseen etiologian perusteella, mutta nykytietämyksen mukaan nämä kaksi diabetes-
muotoa edustavat vain ääripäitä ja välille mahtuu alatyyppejä, joissa on piirteitä sekä 
tyypin 1 että tyypin 2 diabeteksesta. Kun diabetesta on sairastettu pitkään, saattavat 
tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen erot hämärtyä. Nykyään pidetäänkin tärkeämpänä tau-
din vaikeusasteen määrittämistä ja komplikaatioiden ehkäisyä kuin tarkkaa luokitusta. 
(Diabetes 2013: 2–3.) 
 
Tyypin 1 diabeteksessa autoimmuuniprosessi on tuhonnut haiman insuliinia tuottavat 
beetasolut. Tyypin 1 diabetes johtuu aina insuliinin puutoksesta ja vaatii insuliinikor-
vaushoitoa. Yleensä insuliinin vaikutus on normaali tyypin 1 diabeteksessa. Tyypin 2 
diabetekselle ei ole selkeitä diagnostisia kriteereitä, jotka erottaisivat sen muista diabe-
testyypeistä. Tyypin 2 diabetesta voidaan pitää heterogeenisena sairausryhmänä, jo-
hon liittyy insuliiniresistenssiä eli insuliinin vaikutuksen heikkenemistä sekä insuliinin 
puutetta. Insuliiniresistenssin myötä insuliinin tarve lisääntyy, koska haiman tuottama 
normaali insuliinimäärä ei pysty laskemaan verensokeria riittävästi insuliinin heikenty-
neen vaikutuksen takia. Ylipaino on merkittävin tyypin 2 diabeteksen riskitekijä, ja usein 
tyypin 2 diabetesta sairastavalla henkilöllä on metabolinen oireyhtymä eli hänellä on 
kohonnut verenpaine ja rasva-aineenvaihdunnan häiriö. Elämäntapaohjauksella onkin 
erittäin suuri merkitys 2 tyypin diabeteksen ennaltaehkäisyssä. Diabeteksen LADA-
muoto on aikuisilla puhkeava autoimmuunisairaus, jossa verestä löytyy GAD-vasta-
aineita. Tämä diabeteksen muoto muistuttaa tyypin 2 diabetesta taudin alkuvaiheessa, 
ja eikä potilas alussa tarvitse insuliinihoitoa. Insuliinin puutos kehittyy tässä muodossa 
kuitenkin huomattavasti nopeammin kuin perinteisessä tyypin 2 diabeteksessa.  MODY 
on diabeteksen muoto, johon ei liity vasta-ainereaktioita ja se esiintyy nuorilla. Tämä 
tyyppi on yleensä voimakkaasti periytyvä. Sekundaaridiabeteksesta puhutaan silloin, 
kun jokin muu sairaus tai tila vaikuttaa insuliinin eritykseen tai insuliiniherkkyyteen. In-
suliinin eritykseen tai insuliiniherkkyyteen voivat vaikuttaa esimerkiksi kortisonihoito, 
haimansairaudet tai haiman poisto, hemokromatoosi ja Cushingin oireyhtymä. Ras-
kausdiabetes on kyseessä, jos diabetes todetaan ensimmäisen kerran raskauden ai-
kana. (Diabetes 2013: 2–5.) 
 
Diabeteksen tyypillisiä oireita ovat janon tunne, suurentuneet virtsamäärät, väsymys 
sekä selittämätön laihtuminen. Diabetesdiagnoosi perustuu oireiden lisäksi plasman 
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suurentuneeseen glukoosi paastoarvoon (≥7 mmol/l) tai glukoosirasituskokeen suuren-
tuneeseen kahden tunnin arvoon (≥ 11 mmol/l). Oireettomalta henkilöltä vaaditaan 
kaksi suurentunutta mittausarvoa, kun oireisella riittää yksi korkea verensokerimittaus 
diagnoosin tekemiseen. (Diabetes 2013: 2–8: Saraheimo 2011: 26). Tyypin 2 diabetek-
sen esiasteet ovat suurentunut paastoglukoosi ja heikentynyt glukoosin sieto. Suuren-
tuneesta paastoglukoosista puhutaan, kun verensokeri on 8 tunnin paaston jälkeen 
6,1–6,9 mmol/l ja heikentyneestä glukoosin siedosta, jos verensokeri on 2 tuntia ateri-
an jälkeen 7,8–11,0 mmol/l. Suomessa on arvioilta jopa 200 000 diagnosoimatonta 
tyypin 2 diabeetikkoa, eli noin puolet diabeetikoista ei tiedä sairastavansa diabetesta. 
Tyypin 2 diabeetikoiden löytämiseen varhaisessa vaiheessa tulisi kiinnittää erityistä 
huomiota. Terveystarkastuksissa tulisi viiden vuoden välein arvioida potilaan diabetek-
sen riskitekijät ja teettää diabetesriskitesti. Mikäli riskitestin pistemäärä on ≥ 12 eli dia-
betesriski on kohtalainen, suuri tai erittäin suuri, tulisi potilaalle tehdä glukoosirasitus-
koe diabeteksen tai sen esiasteiden toteamiseksi. (Diabetes 2013: 2–8, Ilanne-Parikka 
2011a: 247–249.)  
 
Tyypin 1 diabetesta hoidetaan aina insuliinipistoksilla. Yleisimmin käytetään ns. moni-
pistoshoitoa, jossa käytetään pitkävaikutteista insuliinia korvaamaan perusinsuliinin 
tuotantoa yöllä ja aterioiden välillä sekä lyhyt- tai pikainsuliinia (ateriainsuliini) syödyn 
hiilihydraattimäärän mukaan. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa keskeistä on painonhallin-
ta ja säännöllinen liikunta. Painon lasku tasaa veren glukoosipitoisuutta ja liikunta lisää 
insuliiniherkkyyttä. Yleensä tyypin 2 diabeteksen ensisijainen hoito on elämäntapamuu-
tos. Elämäntapamuutoksen lisäksi yleensä aloitetaan suun kautta otettava tablettilääki-
tys. Ensisijainen lääke tyypin 2 diabetekseen on metformiini, joka vähentää maksan 
glukoosin tuotantoa. Metformiinin lisäksi on olemassa runsaasti eri tavoin vaikuttavia 
lääkkeitä tyypin 2 diabetekseen. Osa lääkkeistä lisää insuliiniherkkyyttä, osa lisää hai-
man insuliinituotantoa. Kun tyypin 2 diabetesta on sairastettu vuosia ja tauti etenee, 
alkaa haiman insuliinituotanto vähetä ja diabeteslääkkeiden teho hiipua. Tällöin kyse 
on insuliinin puutoksesta ja joudutaan aloittamaan insuliinihoito. (Diabetes 2013: 2–20; 
Ilanne-Parikka 2011a: 236–238). Yleensä ensin aloitetaan pitkävaikutteinen insuliini 
tablettihoidon rinnalle (Ilanne-Parikka 2011a: 239).  
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2.2 Diabetekseen liittyvät komplikaatiot ja niihin vaikuttavat tekijät 
 
Diabeteksen hoidon tavoitteena on ehkäistä tautiin liittyviä komplikaatioita sekä taata 
potilaan oireettomuus ja elämänlaatu. Diabetekseen liittyvät komplikaatiot voidaan ja-
kaa akuutteihin ja kroonisiin komplikaatioihin. Akuutteja komplikaatioita ovat hypogly-
kemia, ketoasidoosi ja hyperosmolarinen hyperglykemia. (Diabetes 2013: 2–3; 9; 23–
24.) Hypoglykemia eli liian matala verensokeri on yleensä seurausta liian suuresta in-
suliinimäärästä, liian vähäisestä hiilihydraattimäärästä tai lisääntyneestä liikunnasta. 
Hypoglykemian oireita ovat nälän tunne, heikotus ja vapina, kasvojen kalpeus, hikoile-
minen, erilaiset näköhäiriöt sekä sekavuus ja tajunnan tason muutokset. Mikäli diabee-
tikko tarvitsee toisen henkilön apua hypoglykemian hoitoon, puhutaan vaikeasta hypo-
glykemiasta. Kun hypoglykemia johtaa tajuttomuuteen, voidaan tilasta käyttää myös 
nimitystä ”insuliinisokki”. On yksilöllistä, missä vaiheessa matala verensokeri alkaa 
aiheuttaa oireita, mutta yleensä oireet ilmaantuvat, kun verensokeri laskee alla 3,3–2,7 
mmol/l. ( Diabetes 2013: 23, Ilanne-Parikka 2011b: 291–297.) 
 
Ketoasidoosin eli happomyrkytyksen taustalla on täydellinen tai osittainen insuliininpuu-
tos. Kun elimistö ei insuliinin puutteen takia pysty käyttämään glukoosia energianläh-
teenään, se alkaa polttaa rasvakudosta. Rasvakudoksen palaessa maksassa muodos-
tuu ketoaineita, jotka happamoittavat elimistöä. Ketoasidoosi johtuu siis kontrolloimat-
tomasta hyperglykemiasta, elimistön lisääntyneestä ketoaineiden muodostuksesta ja 
metabolisesta asidoosista. Ketoasidoosiin liittyy korkean verensokerin (yleensä yli 15 
mmol/l) ja elimistön happamoitumisen lisäksi voimakas dehydraatio. Ketoasidoosin 
oireita ovat hypotensio, takykardia, sekavuus ja tajunnan tason lasku. Lisäksi keto-
asidoosiin liittyy voimakas hyperventilaatio ja asetonin haju hengityksessä. Keto-
asidoosin hoitona on jatkuva insuliinihoito, nesteytys ja elektrolyyttitasapainon korjaus. 
Ketoasidoosi vaatii aina sairaalahoitoa. (Nelimarkka – Arola 2012: 33–38.)  
 
Hyperosmolarinen hyperglykemia on ei-ketoottinen hyperglykeminen tila, joka tavalli-
sesti esiintyy tyypin 2 diabeetikoilla. Tässä tilassa ei yleensä esiinny ketoosin aiheut-
tamaa asidoosia eli elimistön happamoitumista. Hyperosmolarisessa hyperglykemiassa 
verensokeri on huomattavan korkea usein yli 20 mmol/l ja tila johtuu kroonisen dehyd-
raation aiheuttamasta kuivumisesta. (Nelimarkka – Arola 2012: 33–38; Diabetes 2013: 
24.)  
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Tässä opinnäytetyössä käsittelen tarkemmin vain työn kannalta merkitykselliset elin-
muutokset eli retinopatian ja jalkahaavat. Retinopatia on käsitelty luvussa 3.2 Diabetes 
ja Näkövamma. Retinopatia on työn kannalta merkityksellinen koska se on yksi näkö-
vammaisuuden syy. Jalkahaavat taas ovat merkityksellisiä koska jalkojenhoito on yksi 
diabeteksen omahoidon osa-alue. Nefro- ja neuropatian synty käsitellään yleisesti täs-
sä luvussa. 
 
Diabeteksen kroonisia komplikaatioita voidaan myös kutsua elinmuutoksiksi, myöhäis-
komplikaatioiksi tai lisä-/liitännäissairauksiksi (Rönnemaa 2011b: 395). Nämä krooniset 
komplikaatiot voidaan jakaa mikro- ja makrovaskulaarikomplikaatioihin eli pienten ja 
isojen suonten sairauksiin.  Mikrovaskulaarikomplikaatiot aiheuttavat muutoksia silmis-
sä, munuaisissa ja hermostossa eli retinopatia, nefropatia ja neuropatia ovat ns. pien-
tensuonten tauteja. Isojen suontentauteja eli makrovaskulaarikomplikaatioita ovat taas 
sepelvaltimotauti ja alaraajojen valtimotukokset sekä aivohalvaukset. (Winell – Sum-
manen 2014: 1207; Diabetes 2013: 3.) Diabeteksen aiheuttamia elinmuutoksia esiintyy 
siis ympäri kehoa silmissä, munuaisissa, hermostossa ja sydämessä sekä verisuonis-
sa. Muutoksia esiintyy myös jaloissa, iholla ja suussa sekä yläraajoissa. Nämä elin-
muutokset ovat seurausta diabeteksen huonosta hoitotasapainosta ja sen seurauksena 
pitkään koholla olleesta verensokerista. Korkea verensokeri käynnistää elimistössä 
useita verisuonille ja hermostolla haitallisia kemiallisia reaktioita. Liiallinen sokeri mm. 
kiinnittyy elimistön valkuaisaineisiin ja haittaa niiden normaalia toimintaa. Tämä aiheut-
taa ongelmia mm hiussuonistossa, josta voi seurata retino- ja nefropatiaa. Ylimääräi-
nen sokeri kertyy hermostoon sorbitoli-nimisenä sokerina ja saattaa turvotuksen myötä 
aiheuttaa rakennemuutoksia hermostoon. (Rönnemaa 2011: 395–397.)  
 
Makrovaskulaarikomplikaatioiden ennaltaehkäisyssä tärkeää on hyvän diabeteksen 
hoitotasapainon lisäksi veranpaineen ja veren rasva-arvojen hyvä hoito sekä tupakoi-
mattomuus (Rönnemaa 2011b: 395; Diabetes 2013:3). Diabeetikoilla on moninkertai-
nen riski sairastua sydän- ja verisuonitauteihin ja nämä ovatkin syynä muita suurem-
paan kuolleisuuteen diabeetikoilla (Winell – Summanen 2014: 1207; Diabetes 2013: 3, 
27–28). Huonon hoitotasapainon lisäksi diabeteksen sairastaminen pitkään altistaa 
elinmuutoksille, jotka yleensä ilmaantuvat vasta 15 vuoden sairastamisen jälkeen. Tyy-
pin 2 diabeetikoilla saattaa löytyä elinmuutoksia jo taudin toteamisvaiheessa, koska 
diabetes on voinut olla heillä piilevänä jo vuosia. Diabeteksen aiheuttamat elinmuutok-
set olisivat suurelta osin estettävissä hyvällä hoitotasapainolla sekä sydän- ja verisuo-
nitautien riskitekijöiden hoidolla. (Rönnemaa 2011b: 395.) Winel ja Summanen (2012: 
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1208) toteavat artikkelissaan, että diabeteksen ennaltaehkäisyn tulisi olla ensisijainen 
tavoite diabeteskomplikaatioita estettäessä. He mainitsevat myös tupakoimattomuuden 
ja verenpaineen normalisoinnin tärkeinä tekijöinä, joihin pitäisi puuttua tehokkaammin. 
Elinmuutosten varhainen toteaminen on tärkeää, jotta hoito voidaan aloittaa ajoissa ja 
estää komplikaatioiden paheneminen. Diabeetikoille järjestetään säännöllisiä kontrolle-
ja ja seulontoja muutosten löytämiseksi. (Rönnemaa 2011b: 395; Winel – Summanen 
2012: 1208.) 
 
2.3 Diabeettiset jalkaongelmat 
 
Suurin syy diabeettisiin jalkaongelmiin on neuropatia ja alaraajan iskemia yhdistettynä 
ulkoiseen tekijään kuten kenkien hankaamiseen. Suurin altistava tekijä jalkahaavoille 
on jalkojen suojatunnon puuttuminen neuropatian seurauksena. Jalkahaavoille altista-
vat myös diabeteksen pitkän kesto ja huonon hoitotasapainon seurauksena syntyneet 
komplikaatiot kuten näkövammaisuus ja nefropatia. Jalkainfektiot aiheuttavat eniten 
sairaalahoitopäiviä diabeteskomplikaatioista ja ylipuolet jalkahaavan takia tehtävistä 
alaraaja-amputaatioista olisi ehkäistävissä varhaisella diagnostiikalla ja hoidolla. Dia-
beetikon jalkojen omahoito on tärkeä osa jalkahaavojen ehkäisyä. (Diabeetikon jalka-
ongelmat 2009: 2–8.) 
 
Terveydenhuollon ammattilaisen vähintään kerran vuodessa tekemän jalkojen riski-
luokituksen avulla pyritään löytämään ns. riskijalat, jotka ovat alttiita haavaumille. Jal-
kojen riskiarviossa arvioidaan neuropatiaa, virheasentoja ja verenkiertoa. Myös aikai-
semman haavat ja amputaatiot vaikuttavat riskiluokitukseen. Jalkojen hermotusta eli 
neuropatiaa voidaan tutkia 10g monofilamenttitutkimuksella, jolla testataan suojatuntoa 
tai ääniraudan avulla värinätuntoa testaamalla. Verenkiertoa voidaan arvioida tunnuste-
lemalla nilkan pulsseja sekä erilaisilla verenpainemittauksilla. Virheasentoihin liittyy 
usein luisia ulokkeita sekä jalan painekuormituksen muutoksia, jotka altistavat haavoil-
le. Diabeetikoilla yleinen virheasento vasaravarpaat johtuvat motorisen periferisen neu-
ropatian aiheuttamasta jalkaterän pientenlihasten heikkenemisestä. Mikäli suojatunto 
on tallella kuuluvat jalat riskiluokkaan 0. Tällöin riittää vuosittainen riskiluokitus ja oma-
hoidon ohjaus.  Riskiluokassa 1 jalkojen suojatunto on alentunut, mutta jaloissa ei vielä 
ole verenkierrollisia ongelmia tai virheasentoja. Riskiluokan 1 jalka on jo ns. riskijalka ja 
haavariski on kaksinkertaistunut. Vuosittaisen tarkastuksen lisäksi diabeetikolla tulee 
antaa perusohjausta jalkojen omahoidosta ja omaseurannasta sekä jalkineiden valin-
nasta. Riskiluokan 2 jalassa haavariski on yli viisinkertaistunut ja suojatunnun puutumi-
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sen lisäksi jalassa on rakennevirhe ja/tai pulssipuutos. Riskiluokan 2 jalat vaativat 
säännöllistä käyntiä jalkaterapeutilla ja tehostettua omahoitoa. Lisäksi jalkojen veren-
kierron ongelmia tulisi tarkemmin selvittää. Riskiluokkaan 3 kuuluvat sellaiset diabeeti-
kon jalat joissa on aikaisemmin ollut pitkittynyt jalkahaava tai tehty amputaatio. Jalka-
haavan riski on yli kymmenkertainen terveeseen jalkaan verrattuna ja tällaiset jalat vaa-
tivat säännöllisen jalkaterapeutilla käynnin. Diabeetikolla itsellään tulee olla myös val-
miudet jalkaongelmien hoitoon ja hänen jalat tulee tarkistaa jokaisella vastaanotto-
käynnillä. Jalkojen riskiluokitusta käytetään apuna määriteltäessä kunkin diabeetikon 
yksilöllistä tarvetta käydä jalkaterapeutilla tai jalkojenhoitajalla. Resurssit tulisi keskittää 
riskiluokkiin 2–3, koska näissä luokissa esiintyy valtaosa jalkaongelmista. (Diabeetikon 
jalkaongelmat 2009: 2–8.) 
 
3 Näkövammainen diabeetikko  
 
3.1 Näkövammaisuuden määritelmä 
 
Henkilöä pidetään näkövammaisena silloin, kun hänen näkökykynsä on alentunut niin 
paljon, että se aiheuttaa huomattavaa haittaa hänen jokapäiväisessä toiminnassaan, 
eikä haittaa pystytä korjaamaan silmälasien avulla. Maailman terveysjärjestö luokittelee 
henkilön heikkonäköiseksi, mikäli hänen paremman silmän näöntarkkuus on lasikorja-
uksen jälkeen alle 0,3 tai hänen näkökykynsä on jostakin muusta syystä vastaavalla 
tavalla heikentynyt ja sokeaksi, kun näöntarkkuus on alle 0,05 tai näkökentän halkaisija 
on alle 20 astetta. Näköongelmainen on henkilö, jonka näkö on tutkimusten mukaan 
kohtalaisen hyvä, mutta joka kokee toiminnallisen näkökykynsä niin heikoksi, että tar-
vitsee näkövammaispalveluita. (Ojamo 2013: 9–12; Näkövammaisuuden määritelmä 
2014.) Taulukossa 1 on kuvattu näkövammojen luokitusta WHO mukaan sekä kerrottu, 
miten näkövamman vaikeusaste ilmenee toiminnallisesti.  
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Taulukko 1 Näkövammojen luokitus WHO:n määritelmän mukaan (Ojamo 2013: 10) 
 
Näkövamman  
Vaikeusaste 
Näöntarkkuus 
eli visus (v) 
Näkökentän 
halkaisija (Ø) 
Toiminnallinen 
kuvaus 
Heikkonäköinen 0,3> v ≥ 0,1  Lähes normaali toi-
minta näön turvin 
mahdollista optisin 
apuvälinein 
Vaikeasti heik-
konäköinen 
0,1 > v ≥ 0,05  Näön käyttö sujuu 
vain erityisapuväli-
nein. Lukunopeus on 
hidastunut. 
Syvästi heikkonäköi-
nen 
0,05 >v≥ 0,02 Ø≤ 20° Yleensä ei näe lukea 
kuin luku-TV:llä. 
Suuntausnäkö puut-
tuu. Liikkuminen tuot-
taa vaikeuksia. Mui-
den aistien apu on 
tarpeen.  
Lähes sokea 0,02> v -1/∞ Ø≤ 10° Toiminta pääasiassa 
muiden aistien kuin 
näköaistin varassa 
Täysin sokea v=0 
ei valon tajua 
 Näöstä ei ole apua. 
Toiminta muiden 
aistien (erityisesti 
kuulo- ja tuntoaistin) 
varassa.  
 
Näkövammaisia on Suomessa noin 80 000 ja heistä sokeita on vain noin 10 000 henki-
löä. Suurin osa näkövammaisista on siis eri tavoin heikkonäköisiä. (Näkeminen ja nä-
kövammaisuus 2014; Ojamo 2013: 11, 26.) On harvinaista, että henkilö on täysin so-
kea. WHO:n luokituksen mukaan sokeaksi voidaan kutsua henkilöä, joka on syvästi 
heikkonäköinen, lähes sokea tai täysin sokea. Sokeaksi määritelty henkilö saattaa siis 
nähdä valoa ja jopa hahmoja. Määritelmää toiminnallisesti sokea käytetään silloin, kun 
näkövammainen on menettänyt suuntausnäön eikä hän pysty lukemaan tavanomaises-
ti ilman erityisapuvälineitä. (Näkövammaisuuden määritelmä. 2014.) Suomessa yleisin 
näkövammaisuuden syy on silmänpohjan ikärappeuma, ja se kattaa noin 40 prosenttia 
näkövammadiagnooseista. Suurin osa näkövammaisista onkin yli 65-vuotiaita. Silmän 
pohjan ikärappeuman jälkeen yleisimpiä näkövammadiagnooseja ovat: perinnölliset 
verkkokalvorappeumasairaudet, näköratojen viat, glaukooma sekä diabeettinen re-
tinopatia. (Ojamo 2013: 11, 26–28.) 
 
Näkövamman aikauttaman haitan määrää pyritään kuvaamaan haitta-asteella tai hait-
taluokalla. Näöntarkkuuden eli visuksen ja näkökenttäpuutosten lisäksi haitta astee-
seen vaikuttavat mm. häikäistymisherkkyys, hämäräsokeus, värisokeus, kontrastien 
erotuskyky ja mahdolliset kaksoiskuvat. Haitta-asteen määrittelyssä otetaan huomioon 
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myös neurologisten sairauksien ja kallovammojen aiheuttamat ongelmat näkötiedon 
käsittelyssä ja näönkäytössä. Haitta-aste ei kuitenkaan suoraan kerro, kuinka paljon 
näkövamma haittaa toiminnallisesti, koska muutokset voivat olla näkemisen eri osa-
alueilla ja näin ollen vaikuttaa jäljellä olevan näkökyvyn laatuun hyvin eri lailla. (Rudan-
ko – Leinonen 2001: 440–442.) 
  
3.2 Diabetes ja näkövamma 
 
Diabeteksesta johtuvat verkkokalvomuutokset eli diabeetinen retinopatia kuuluu kuu-
den yleisimmän näkövammadiagnoosin joukkoon (Ojamo 2013: 28). Diabeettisen re-
tinopatian taustalla on krooninen hyperglykemia. Retinopatia on yksi yleisimmistä dia-
beteksen liitännäissairauksista. (Savola – Hautala – Falck 2014: 2377.) Diabeetikoista 
50–90 %:lla on havaittavissa retinopatiamuutoksia silmän verkkokalvolla, kun he ovat 
sairastaneet diabetesta 15 - 20 vuotta. Muutoksia tarkannäön alueella eli makulapatiaa 
on 10–23 %:lla diabeetikoista. (Diabetes 2013: 2, 29.) Tyypin 2 diabeetikoista jopa 
kolmanneksella löytyy retinopatiamuutoksia jo taudin toteamisvaiheessa, koska tauti on 
ollut pitkään piilevänä. Prolifeerinen retinopatia eli uudissuonitusta sisältävä vaikea 
verkkokalvorappeuma on tyypillistä 1 tyypin diabeetikoilla, kun taas tyypin 2 diabeeti-
koilla esiintyy verkkokalvon keskeisen osan eli makulan turvotusta. (Savola ym. 2014: 
2377.)   
 
Diabeteksen aiheuttamia näköongelmia voi esiintyä sekä liikkumisessa että lähityös-
kentelyssä. Tavallisimpia oireita ovat alentunut näöntarkkuus, näkökenttäpuutokset 
sekä heikentynyt kontrasti- ja värinäkö. Taudin etenemisnopeus ja vaikeusaste riippu-
vat mm. diabeteksen alkamisiästä, onko kyse 1 vai 2 tyypin diabeteksesta sekä diabe-
teksen hoitotasapainosta. Yleensä tyypin 2 diabeteksessa muutokset etenevät nope-
ammin, mutta ovat lievempiä kuin tyypin 1 diabeteksessa. Diabeetikon näkökyky voi 
vaihdella päivittäin sokeritasapainon mukaan. Diabeettinen retinopatia voi johtaa lopul-
ta sokeutumiseen. (Yleisimmät silmäsairaudet. 2014.)  
 
Nykyään hyvällä diabeteksen hoidolla ja säännöllisillä silmänpohjakuvauksella näkö-
vammaisuus on usein estettävissä. Kun retinopatia pystytään seulontojen avulla to-
teamaan varhaisessa vaiheessa ja oikea hoito aloittamaan ajoissa, pystyy diabeetikko 
usein pärjäämään alkavan taudin kanssa pitkään. ( Savola ym. 2014: 2377–2379.) 
Diabeetikon tulisi käydä silmänpohjakuvauksissa kahden vuoden välein ja jos retinopa-
tiamuutoksia löytyy vuoden välein.  
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Näkövammarekisterin mukaan vuoden 2012 tilastoissa 10 %:lla näkövammaisista oli 
diagnoosina myös diabetes. Heistä puolella näkövamman syynä on diabeettinen re-
tinopatia ja puolella näkövamman aiheuttaa jokin silmäsairaus, mutta he sairastavat 
sen lisäksi diabetesta. (Ojamo 2013: 28.) 
 
Näkövammaisille diabeetikoille on kehitetty omia apuvälineitä diabeteksen hoitoon. 
Tällaisia ovat esimerkiksi ”Gluki Plus”, puhuva verensokerimittari, sekä ”Accu-Chek 
compact plus” verensokerimittari, jossa on mahdollisuus akustiseen käyttöön eli kone 
”morsettaa” tuloksen (Leppiniemi 2011: 68.) Novo Nordiskin FlexiPen® -insuliinikyniin 
kiinnitettävä suurennuslasi auttaa heikkonäköistä diabeetikkoa valitsemaan insuliiniky-
nästä oikean annosmäärän. Täysin sokean henkilön insuliiniannoksen valinta perustuu 
kuuloon ja laskemiseen. (Nikkanen 2011: 112–113.) Näkövammainen diabeetikko voi 
käyttää apunaan myös muita suurentavia optisia laitteita kuten suurennuslaseja, elekt-
ronista lukulaitetta tai luku-tv:tä insuliiniyksiköiden valinnassa tai verensokerimittarin 
tuloksen katsomisessa. Jalkojen tarkistamiseen voi tuntoaistin lisäksi hyödyntää suu-
rentavaa peiliä. ( AKU 2014; Aviris 2013.) 
 
4 Diabeteksen omahoito  
 
4.1 Omahoidon ohjaus 
 
Suomen kielitoimiston MOT-sanakirjassa omahoito ja itsehoito ovat toistensa syno-
nyymeja. Sanakirja määrittelee omahoidon oman sairauden omatoimiseksi hoidoksi 
(MOT-sanakirja 2015). Terveydenhuollossa nämä kaksi käsitettä kuitenkin erotetaan 
selkeästi toisistaan. Omahoito merkitsee terveydenhuollossa potilaan itsensä toteutta-
maa hoitoa jossa ammattilaiset ovat tukena ja hoito perustuu tieteelliseen näyttöön. 
Potilaan autonomia sekä ongelmanratkaisu- ja päätöksentekokyky korostuvat omahoi-
dossa. Omahoidossa potilas on aktiivinen osallistuja hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa ja hän on itse vastuussa ratkaisuistaan. Itsehoito taas merkitsee potilaan itsensä 
suunnittelemaan hoitoa ilman ammattilaisen tukea. Itsehoidoksi voidaan luokitella esi-
merkiksi luontaistuotteet, kansanparannuskeinot ja muut ei lääkkeellisen keinot. (Rou-
tasalo – Pitkänen 2009: 5–6.) Tässä työssä käytetään käsitettä omahoito.  
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Diabeteksen hoidossa, kuten monien muidenkin pitkäaikaissairauksien hoidossa, pai-
nopiste on siirtymässä yhä enemmän potilaslähtöisen omahoidon tukemiseen. Tällä 
pyritään tehostamaan hoitoa ja vähentämän riskitekijöitä sekä kohdentamaan oikein 
terveydenhuollon resursseja. Omahoidossa ammattilainen toimii tasavertaisena kump-
pani, joka auttaa ja tukee potilasta hoidon sekä elämäntapamuutoksen suunnittelussa. 
Terveydenhuollon ammattilainen pyrkii ohjauksessaan tukemaan hoitomotivaatiota ja 
pystyvyyden tunnetta. (Routasalo – Airaksinen – Mäntyranta – Pitkälä 2010: 1917.) 
Pystyvyyden tunteen, ongelmanratkaisukyvyn ja ympäristön tuen on havaittu edesaut-
tavat diabeteksen itsehoidossa (King ym. 2010: 751). 
 
Hoidonohjauksen tavoitteena on taata diabeetikolle riittävä tieto ja taito sekä motivaatio 
omahoidon toteuttamiseksi (Diabetes 2013: 11–12). Diabeteksen hoidon tavoitteena on 
mikro- ja makrovaskulaaristen komplikaatioiden sekä kuolleisuuden vähentäminen. 
Kun taas diabeteksen omahoidon tavoitteena on hyvä verensokeritasapaino, jolla pyri-
tään välttämään komplikaatioita. Omahoidon avulla voidaan merkittävästi vaikuttaa 
verensokeritasapainoon (Song 2010: 94–95.) Päivittäinen omahoito onkin diabeteksen 
hoidon kulmakivi. Onnistuakseen diabeteksen omahoito vaatii tiedon ja taidon lisäksi 
diabeetikolta jaksamista ja motivaatiota sekä päätöksentekokykyä. Päivittäin tehdyt 
valinnat ja päätökset vaikuttavat merkittävästi hoidon onnistumiseen. Motivaatiota hoi-
toon voidaan pitää edellytyksenä hyvälle hoitotasapainolla. Jatkuva hoidonohjaus ja 
ammattihenkilöiden tuki auttavat hoitomotivaation ylläpitämisessä. (Partanen ym. 2003: 
3.) Yksilöohjauksen on todettu parantavan diabeetikon pystyvyyden tunnetta ja vähen-
tävän diabetekseen liittyvää ahdistusta (Speri- Hillen ym. 2013: 104). 
 
Hoidonohjaus on osa diabeteksen kokonaisvaltaista hoitoa ja sen tulisi sisältyä kaikkiin 
hoitokontakteihin. Ohjaustilanteessa diabeetikolla on mahdollisuus opetella omahoitoon 
liittyviä asioita omista tarpeistaan lähtien ammattilaisen kanssa. Hyvän hoidonohjauk-
sen tulisi aina olla asiakkaan tarpeista lähtevää ja hänen ehdoillaan etenevää. Hyvä 
hoidonohjaus ottaa myös huomioon tunteet ja on yksilöllistä. Hoidonohjauksen tulisi 
olla jatkuva, suunnitelmallinen prosessi, joka tukee diabeetikon oppimista. Tavoitteena 
hoidonohjauksessa on, että diabeetikko hallitsee omahoidon, hoitotasapaino olisi opti-
maalinen ja elämän laatu säilyisi hyvänä. Diabeetikon ohjaustarpeiden arviointi toimii 
ohjauksen perustana ja tavoitteiden sekä ohjaustarpeiden arviointi tulisi olla diabeeti-
kosta itsestään lähtöisin. (Partanen ym. 2003: 3–4.)  
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Lääkärin ja diabeteshoitajan lisäksi diabeetikon moniammatilliseen hoitotiimiin kuuluvat 
ravitsemusterapeutti, jalkojenhoitaja ja sosiaalityön tekijä. Kaikilla hoitoon osallistuvilla 
henkilöillä, niin diabeetikolla itsellään kuin ammattilasillakin tulisi olla yhdessä sovitut 
yhtenäiset tavoitteet. Laajasta hoitotiimistä huolimatta diabeteksen päivittäinen omahoi-
to on diabeetikon omalla vastuulla. (Partanen ym.  2003: 5.) 
 
Diabeteksen hoidon laatua voidaan arvioida kolmella asiakaslähtöisellä kriteerillä, jotka 
ovat: terveydentilan muutokset, miten hoito on tukenut elämänhallintaa ja asiakkaan 
tyytyväisyys omaan hoitoonsa. Näitä kriteereitä voidaan käyttää myös hoidonohjauksen 
arvioinnissa. Dehkon laatimat diabeetikon hoidonohjauksen laatukriteerit voidaan jakaa 
kolmen alueeseen: diabeetikkoon liittyvät, ohjausprosessiin liittyvät ja organisaatioon 
liittyvät kriteerit. Kunkin osa-alueen laatukriteerit on esitetty tavoitteena, laatukriteerinä 
sekä indikaattorina tai seurantatapana. Diabeteksen hoidon ja hoidon ohjauksen laatua 
arvioitaessa ei aina tarvitse käyttää kaikkia laatukriteereitä, vaan kukin hoitoyksikkö voi 
valita tarkoitukseen sopivat indikaattorit.  (Partanen ym. 2003: 5–8.)  
 
Diabeetikkoon liittyvistä laatukriteereistä tämän työn kannalta merkityksellisiä indikaat-
toreita ovat seuraavat: onko diabeetikko osallistunut ohjauksen suunnitteluun, onko 
hän saanut ohjausta omahoidon eri osa alueilta ja onko omahoidon arvio tehty sään-
nöllisesti. Ohjausprosessin tavoitteista taas nostaisin esille seuraavat asiat: hoidon 
ohjaus on potilaan tarpeista lähtevää ja hoidonohjauksessa käytetään monipuolisia 
ohjausmenetelmiä. Lisäksi näitä tavoitteita pohdittaessa tulisi huomioida myös näkö-
vamma.  
 
Omahoito voidaan jakaa kahteen osatekijään, jotka ovat omahoidon toimenpiteisiin 
(self-care maintenance) ja omahoidon hallintaan (self-care management). Omahoidon 
toimenpiteet koostuvat oireiden seurannasta ja omahoidon noudattamisesta sekä ter-
veydenhuollon ammattilaisen ohjeiden noudattamisesta. Omahoidon hallintaan taas 
kuuluvat edellä mainittujen lisäksi aktiivinen ja harkitseva päätöksenteko, joka perustuu 
oireiden tunnistamiseen. (Song 2010: 93 - 97.) Omahoidon toimenpiteiden ja hallinnan 
suhde on esitelty kuviossa 1. Omahoitoa voidaan ajatella prosessina, joka koostuu 
kuudesta vaiheesta, jotka jakautuvat omahoidon toimenpiteisiin ja omahoidon hallin-
taan. Luottamus omahoitoon kulkee kokoajan prosessin rinnalla. Prosessi alkaa oirei-
den tarkkailulla ja hoitokuuliaisuudella, jotka muodostavat omahoidon toimenpiteiden 
osa-alueen. Omahoidon hallinnan osa-alueeseen kuuluu viisi vaihetta, jotka ovat oirei-
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den tunnistaminen, oireiden arviointi, päätös ryhtyä toimeen, omahoidon toteutus ja 
omahoidon vaikuttavuuden arviointi. (Song 2010: 93–97.)   
 
 
Kuvio 1. Kaavio omahoidon toimenpiteiden ja hallinnan suhteesta (Song 2010: 93 - 97). 
 
4.2 Omahoidon toteutus 
 
Omahoito on iso osa diabeetikon elämää ja se voi muokata henkilön elintapoja huo-
mattavasti. Tyypillisiä diabeteksen omahoitoon kuuluvia asioita ovat oireiden seuranta, 
ruokavalio, liikunta ja verensokerin mittaaminen, lääkkeiden ottaminen, jalkojen tarkis-
taminen, tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kohtuukäyttö. (Song 2010: 95). Terveel-
liset elämäntavat ovat tärkeitä sydän- ja verisuonitautien ennaltaehkäisyssä. Niihin kuu-
luvat mm tupakoimattomuus, alkoholin kohtuukäyttö, säännöllinen liikunta ja terveelli-
nen ruokavalio. Tyypin 2 diabeteksessa liikunta ja painonhallinta ovat oleellinen osa 
hoitoa. Liikunta lisää insuliiniherkkyyttä ja painonlasku parantaa verensokeritasapai-
noa. Diabeetikoille suositellaan ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota kuten 
muullekin väestölle. Ruokavaliossa tulisi kiinnittää huomiota etenkin rasvan laatuun ja 
suolan määrään ja hiilihydraattilähteinä tulisi suosia runsaskuituista täysjyväviljaa ja 
kasviksia. Mikäli diabeetikolla on ongelmia verensokeritasapainon kanssa tai hän on 
ylipainoinen, tulisi hänen välttää sokeria ja vähäkuituisia valkoisia viljoja. Ruuan, liikun-
nan ja insuliinin määrän yhteensovittaminen on keskeistä 1 tyypin diabeteksessa. (Dia-
betes 2013: 9-15.) 
 
Verensokerin omamittausten avulla diabeetikko saa tietoa verensokeritason vaihteluis-
ta ja mittaukset ovat hyvin tärkeä osa diabeteksen omahoitoa varsinkin hoidon alkuvai-
heessa. Diabeteksen hoitomuoto, hoitotasapaino ja diabeetikon päivärytmi sekä val-
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hoito kuuliaisuus 
oireiden/ merkkien 
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omahoidon 
toteutus 
 omahoidon 
arviointi 
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miudet hoitoon vaikuttavat omamittausten tarpeeseen. Kun halutaan saada tietoa dia-
beetikon verensokereiden vaihtelusta vuorokauden aikana, on omamittaus hyvä suorit-
taa ns. ateriaparimittauksena eli ennen ateriaa ja kaksi tuntia aterian jälkeen, sekä aa-
mulla herätessä ja nukkumaan mennessä. Verensokeri tulisi tarkistaa epäiltäessä hy-
poglykemiaa, ennen autolla ajamista tai muuta vastuullista tehtävää ja poikkeavan fyy-
sisen rasituksen yhteydessä, mikäli diabeetikko käyttää hypoglykemialle altistavaa lää-
kitystä kuten insuliinia tai tablettilääkitystä joka lisää insuliinintuotantoa. (Diabetes 
2013: 12 - 22.) 
 
Insuliinihoito on tarpeellista aina tyypin 1 diabeteksessa ja tyypin 2 diabeteksessa sil-
loin kun hyperglykemiaa ei saada muuten hallintaan tai on viitteitä insuliininpuutokses-
ta. Yleensä tyypin 1 diabeteksessa käytetään monipistoshoitoa eli perusinsuliinin ja 
ateriainsuliinin yhdistelmää tai insuliinipumppuhoitoa. Tyypin 2 diabeteksen tablettihoi-
toon lisätään yleensä ensin pitkävaikutteinen insuliini niin sanottuna iltainsuliinina. Il-
tainsuliini kuluu perusinsuliinihoitomalleihin. Verensokerin omamittausten avulla selvite-
tään sekä perusinsuliinin että ateriainsuliinin yksilöllistä tarvetta. Tavoitteena on säätä 
insuliinihoito niin, että verensokeri pysyy mahdollisimman vakaana.  Aterialla pistettä-
vään insuliinin määrä perustuu syötyyn hiilihydraattien määrään ja sen tarkoituksena 
on estää aterian jälkeinen verensokerin kohoaminen. (Diabetes 2013: 12 - 22.) Perus-
sääntönä on yksi yksikkö pikainsuliinia 10 grammaa hiilihydraattia kohden. Yhdistele-
mällä tietoa ateriaparimittauksista, insuliiniannoksi ja syödyistä hiilihydraattimääristä 
löytyy yksilöllinen pikainsuliini-hiilihydraattisuhde. Kun insuliiniannos on sopiva syötyyn 
hiilihydraatti määrään nähden, verensokeri ei nouse aterian jälkeen enempää kuin 2–3 
mmol/l. Yleensä hiilihydraattimäärän silmämääräisen arviointi riittää, mutta apuna voi 
myös käyttää tilavuusmittoja ja punnitsemista. (Ruuskanen 2015.) 
 
Diabeetikon jalkojen hyvään omahoitoon kuuluu päivittäisten jalkojen tarkistamisen 
lisäksi perushoito pesuineen ja rasvauksineen sekä jalkavoimistelu. Jalkavoimistelun 
tarkoituksen on ehkäistä haavoille altistavia virheasentoja jaloissa. Lisäksi kynsien hoi-
dolla sekä sukkien ja kenkien valinnalla on suuri merkitys jalkahaavojen ehkäisyssä. 
Diabeetikon varpaiden kynnet tulisi leikata parinviikon välein, mutta on varottava leik-
kaamasta niitä liian lyhyiksi. Sukkien tulisi olla oikeankokoiset ja hengittävät, eikä niissä 
saisi olla kiristäviä resoreita tai paksuja saumoja jotka voivat hangata. Kenkien oikean 
koon valinnassa voidaan käyttää apuna jalkateränmittauksia. Jalkineiden tulisi olla riit-
tävän tukevat, mutta ne eivät saa painaa tai puristaa eikä sisäpinnalla saa olla hankaa-
via saumoja. Diabeetikon jalat tulisi pestä joka ilta haalealla vedellä tai miedolla saip-
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pualla, mutta jalkakylpyjä diabeetikon tulisi välttää, jotta iho ei hautuisi. Pesun jälkeen 
jalat tulee kuivata huolellisesti, etenkin pitää huolehtia että varpaanvälit eivät jää kos-
teiksi.  Mikäli jalkojen iho tuppaa kuivumaan hierotaan jalkoihin perusvoidetta. Erityisen 
huolellisesti tulee rasvata kovettumakohdat, mutta varpaiden väleihin ei saisi joutua 
rasvaa. Jos diabeetikko ei itse näkövamman tai muun syyn takia pysty huolehtimaan 
jalkojen omahoidosta tulisi hänen pyytää apua omaisilta tai hoitopaikasta. Ammattilai-
sen tulisi huolehtia diabeetikon kynsien lyhentämisestä, mikäli hänen näkönsä on huo-
no, kädet ovat kömpelöt tai kynnet ovat paksuuntuneet. (Rönnemaa 2011a: 190–194.)   
 
Jalat tulee tarkistaa joka ilta sukkien riisumisen yhteydessä ja myös päivällä mikäli käy-
tössä uudet kengät tai diabeetikko on kävellyt tavallista pidempään. Jalat tulee tarkis-
taa myös, mikäli niissä on poikkeuksellisia tuntemuksia. Jalkojen säännöllisellä tarkis-
tuksella pyritään havaitsemaan alkavat jalkaongelmat ajoissa. Jalkojen omaseurannas-
sa tutkitaan, että jaloissa ei ole haavaumia, rakkuloita, ihonsisäisiä verenvuotoja tai 
tulehduksen merkkejä. Varpaan välit tarkistetaan hautumien varalta. Mikäli jalkapohjaa 
on vaikea nähdä voi apuna käyttää peiliä. (Rönnemaa 2011a: 190–194.) Mikäli diabee-
tikko havaitsee jalkojen tarkistuksen yhteydessä ihorikkoja tai muita poikkeuksellisia 
löydöksiä, tulee hänen asettaa raaja heti lepoon ja aloittaa sovitut hoitotoimenpiteet. 
Mikäli paranemista ei ala tapahtua parissa vuorokaudessa tulee hänen ottaa yhteyttä 
hoitopaikkaan. (Diabeetikon jalkaongelmat 2009: 2–8.) 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite sekä tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kerätä kokemustietoa omahoidon haasteista 
näkövammaisilta diabeetikoilta. Tavoitteena on parantaa näkövammaisten diabeetikoi-
den omahoitoa ja hoidonohjausta heidän tarpeensa huomioiden. 
 
Tutkimuskysymykset: 
1.  Miten näkövammaisuus vaikuttaa diabeteksen omahoitoon? 
2. Miten näkövammaisuus on huomioitu asiakkaan diabeteksen omahoidon oh-
jauksessa? 
3. Millaisia toiveita diabetesta sairastavilla näkövammaisilla on omahoidon ohja-
ukseen liittyen? 
4. Millaisia toiveita diabetesta sairastavilla näkövammaisilla on omahoitoon liitty-
en?  
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6 Tutkimusmenetelmät ja prosessi 
 
6.1 Aineistonkeruu teemahaastattelulla 
 
Kysymyksessä on laadullinen tutkimus, jolla pyrittiin keräämään uutta tietoa aiheesta, 
jota on aikaisemmin tutkittu vain vähän (Kananen 2014: 16). Tehtyjen tiedonhakujen 
perusteella näkövamman vaikutusta diabeteksen omahoitoon ei näytä olevan tutkittu. 
Näkövammaisten diabeetikkojen näkemykset ja toiveet on hyvä kartoittaa omahoidon 
ohjauksen kehittämiseksi   
 
Haastattelut ovat kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruun perusmuoto ja erilaiset haas-
tattelut ovatkin käytetyimpiä tiedonhankintamenetelmiä (Hirsjärvi – Hurme 2008: 11; 
Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2008: 199 – 201; Kananen 2014: 70). Haastattelu on 
menetelmänä hyvin joustava ja se soveltuu hyvin monenlaisiin tiedonkeruutarkoituksiin. 
Haastattelujen avulla voidaan kerätä syvällistä tietoa sekä tietoa haastateltavan mielipi-
teistä ja käsityksistä sekä tietoa hänen toimintansa syistä ja kokemuksista. (Hirsjärvi – 
Hurme 2008: 11, 48; Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2008: 199 – 201.) 
 
Teemahaastattelu on käytetyin haastattelumuoto (Kananen 2014:70). Teemahaastatte-
lu vastaa hyvin kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohtiin, mutta se soveltuu myös kvanti-
tatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmäksi (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2008: 
203). Teemahaastattelu soveltuu menetelmäksi, kun halutaan tutustua ja ymmärtää 
paremmin tutkittavaa ilmiötä ja tutkimuksen kohdetta (Kananen 2014: 76). Teemahaas-
tattelu on avoimen ja strukturoidun haastattelun välimuoto. Teemahaastattelussa ei ole 
ennalta laadittuja tarkkoja kysymyksiä eikä kysymysten järjestyksellä ole väliä. (Hirsjär-
vi – Remes – Sajavaara 2008: 203.) Teemahaastattelu pohjana on ennalta laadittu 
haastattelurunko, johon on kirjattu aihepiirit eli teemat, joista haastattelun aikana kes-
kustellaan. Haastattelurunkoon valittujen teemojen tulisi kattaa tutkittava ilmiö. (Kana-
nen 2014: 76 – 78). Teemahaastattelu kohdistuu siis ennalta valittuihin aihepiireihin ja 
se etenee näiden teemojen varassa (Hirsjärvi – Hurme 2008: 47 – 48). 
 
Teemahaastattelu sopii parhaiten tämän opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmäksi, 
koska haluttiin saada tietoa kyseisen kohderyhmän kokemuksista. Näkövammaiselta ei 
kannata kysyä tietoja kyselylomakkeen avulla, koska todennäköisesti suurin osa tutkit-
tavista ei pystyisi vastaamaan kyselylomakkeeseen itsenäisesti. 
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Näkövammaisen henkilön kyky saada tietoa on heikentynyt. Tämä huomioitiin haasta-
teltavia informoitaessa. Haastatteluun osallistuva henkilö allekirjoitti suostumuslomak-
keen ja suostumus varmistetaan vielä suullisesti haastattelun alussa. Suostumusloma-
ke oli saatavilla isotekstisenä sekä pistekirjoitusversiona. Tutkimusluvan tälle tutkimuk-
selle myönsi Näkövammaisten keskusliitto ry:n toimitusjohtaja Jukka Tahvanainen. 
Haastatteluihin osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. Kaikkea haastatteluihin liittyvää 
materiaalia säilytettiin luottamuksellisesti opinnäytetyön tekijän toimesta. Materiaalien 
säilytyksessä noudatettiin Näkövammaisten keskusliitto ry:n asiakirjojen säilyttämiseen 
liittyviä ohjeita ja sosiaali- ja terveysalan yleisiä salassapitovelvollisuuden periaatteita. 
Salassapitovelvollisuus koskee myös aineiston ulkopuolista litteroijaa.   
 
Tätä opinnäytetyötä varten haastateltiin 4 näkövammaista diabeetikkoa puolistruktu-
roidulla teemahaastattelulla. Haastattelussa oli 12 taustakysymystä, jotka liittyvät dia-
betekseen ja sen hoitoon. Haastattelun teemat muodostettiin yhdistelemällä Songin 
(2010: 95) artikkelista ja Diabeetikoiden hoidonohjauksen laatukriteereistä (Partanen 
ym. 2003: 5–8) esille nousseita omahoidon osa-alueita. Haastattelun teemoja syntyi 
kahdeksan ja ne nimettiin seuraavasti: 1. verensokerin mittaus, 2. lääkitys, 3. oireiden 
seuranta, 4. ruokavalio ja hiilihydraattimäärien arviointi, 5. liikunta, 6. jalkojenhoito, 7. 
psyykkinen jaksaminen ja motivaatio sekä 8. tupakointi ja alkoholin käyttö. Haastattelu-
runko on liitteenä (liite 1).   
 
Haastateltavat rekrytoitiin Näkövammaisten keskusliitontyöntekijöistä sekä Iiris-
keskuksen toimijoista tai heidän tuttavistaan. Tutkimuskutsu lähetettiin Näkövammais-
ten Keskusliitto ry:n sähköpostin kautta kaikille Iiris-keskuksen toimijoille (käytettiin 
sähköpostilistoja johon kuuluivat mm. HUN, Celia ja Aktivo). Ensimmäinen sähköposti-
viesti lähetettiin maaliskuun lopussa. Tällä ei saatu yhtään osallistujaa. Tutkimuskutsu 
lähetettiin uudestaan huhtikuun puolivälissä, jolloin kutsu jaettiin myös Helsingin ja Uu-
denmaan Näkövammaisten tiedottajan kautta heidän keskustelupalstoilla ja jäsentie-
dotteissa. Tällä menetelmällä saatiin neljä haastateltavaa. Toukokuun puolivälissä tut-
kimuskutsu lähetettiin kolmannen kerran laajemman otoksen saamiseksi, mutta tämä ei 
tuottanut tulosta. Aikataulusyistä haastattelut päätettiin lopettaa. Haastateltavien määrä 
jäi siis neljään ja otos on hyvin pieni.  
 
Kutsukirjeessä oli yhteystiedot, jotta halukkaat osallistujat voivat ottaa yhteyttä haastat-
telijaan sopiakseen haastatteluajan tai kysyäkseen lisätietoja. Haastatteluaika sovittiin 
haastateltavan ja haastattelijan välillä. Haastattelut toteutettiin Iiris-keskuksessa, Näkö-
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vammaisten Keskusliiton, Aikuisten kuntoutuksen sairaanhoitajan huoneessa klo 15 
jälkeen arkisin ja haastattelun kesto oli noin 90 min. Haastateltavia informoitiin kirjalli-
sesti sekä suullisesti ennen haastattelun alkua ja heiltä kysyttiin lupa kirjallisesti. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja haastattelun alussa suostumus varmistettiin vielä erikseen.   
 
Tutkimukseen osallistumiskriteerit olivat: 
- sairastaa diabetesta (tyyppiä 1 tai 2) 
- näkökyky on alentunut  
- tutkittavan pystyy kommunikoimaan suomen kielellä 
-  henkilöllä ei ole todettu sairautta joka alentaa hänen kognitiivista kyky-
ään niin että hän ei pysty luotettavasti vastaamaan kysymyksiin diabe-
teksen omahoidosta 
 
6.2 Aineiston analyysi deduktiivisella sisällön analyysillä 
 
Analyysimenetelmästä riippumatta aineiston käsittelyssä voidaan erottaa seuraavat 
vaiheet: yhteismitallistaminen eli litterointi, koodaus eli tiivistäminen, luokittelu ja yhdis-
täminen. Litterointi on aineiston käsittelyn ensimmäinen vaihe, jossa aineisto muute-
taan tekstimuotoon analyysin mahdollistamiseksi. (Kananen 2014: 101.) Prosessin 
nopeuttamiseksi tämän opinnäytetyön aineiston litteroi ulkopuolinen litteroija. Jokainen 
haastattelu litteroitiin viikon sisällä haastattelusta ja lähetettiin opinnäytetyön tekijälle 
luettavaksi.    
 
Sisällönanalyysi kuuluu tekstianalyyseihin, ja sillä pyritään analysoimaan tekstin merki-
tyksiä. Menetelmänä sisällönanalyysi soveltuu hyvin myös strukturoimattoman aineis-
ton analysoimiseen. Sisällönanalyysin tarkoituksena on saada tutkittava ilmiö kuvattua 
tiivistetysti ja selkeästi sanallisessa muodossa. Analyysin avulla kerätty aineisto saa-
daan järjestettyä johtopäätösten tekoa varten. Pyrkimyksenä on lisätä aineiston infor-
maatioarvoa, kun hajanaisesta aineistosta saadaan luotua mielekästä ja selkeää infor-
maatiota. Sisällönanalyysin voidaan jakaa päättelyn logiikan perusteella aineistolähtöi-
seen eli induktiivisen sisällönanalyysiin ja teorialähtöiseen eli deduktiiviseen analyysiin. 
(Tuomi – Sarajärvi 2009: 103–108.)   
 
Deduktiivinen sisällönanalyysi etenee yleisestä yksityiseen ja sitä ohjaa aikaisemman 
tiedon pohjalta muodostettu teoria-/ käsitejärjestelmä. Deduktiivinen sisällönanalyysi 
alkaa analyysirungon muodostamisella. Analyysirunko voidaan muodostaa väljästi et-
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simällä aineistosta erilaisia luokkia induktiivisen sisällön analyysin perusteella. Tällöin 
aineistosta poimitaan sekä analyysirunkoon kuuluvia asioita, että sen ulkopuolelle jää-
viä asioita. Analyysirungon ulkopuolelle jäävistä asioista muodostetaan jälleen uusia 
luokkia. Strukturoituun analyysirunkoon taas kerätään vain siihen sopivia asioita. Struk-
turoitu analyysirunko sopii aikaisemman teorian testaamiseen. (Tuomi – Sarajärvi 
2009: 113-117.) Tämän opinnäytetyön analyysirunko muokattiin teemahaastattelurun-
gon pohjalta. Analyysirungossa oli siis kahdeksan luokkaa diabeteksen omahoidon 
osa-alueista sekä luokat näkövamman huomioiminen ohjauksessa ja apuvälineiden 
kehittämisideat. Luokat näkövamman huomioiminen ohjauksessa ja apuvälineiden ke-
hittämisideat nousivat esille tutkimuskysymyksistä ja ne lisättiin analyysi runkoon dia-
beteksen kahdeksan omahoidon osa- alueen lisäksi, jotta analyysi runko kattaisi kaikki 
tutkimuskysymykset. Pääluokkina käytetyt diabeteksen omahoidon osa-alueet olivat: 1. 
verensokerin mittaaminen, 2. lääkitys, 3. oireiden seuranta, 4. ruokavalion ja hiilihyd-
raatti määrien arviointi, 5. liikunta, 6. jalkojenhoito, 7. psyykkinen jaksaminen ja hoito-
motivaatio sekä 8. tupakointi ja alkoholin käyttö. 
 
Analyysin apuvälineenä käytettiin taulukointia (Kananen 2014: 110–111). Taulukon 
ensimmäisen sarakkeen muodostivat analyysirungon pääluokat. Jokaisen haastattelun 
alkuperäisilmaukset kerättiin omiin sarakkeisiin pääluokkia noudattaen. Tarvittaessa 
alkuperäisilmauksia tiivistettiin hieman jo tässä vaiheessa tilan säästämiseksi. Jokaisen 
haastattelun kuhunkin pääluokkaan kuuluvat ilmaukset ovat siis omassa ruudussaan. 
Analyysi jatkui ilmausten pelkistämisellä. Tässä vaiheessa yhdistettiin kaikkien haastat-
teluiden samaa tarkoittavat ilmaukset. Pelkistämisen jälkeen luotiin alaluokat ja edel-
leen yläluokat. Yläluokista muodostui uudet pääluokat, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. Uudet pääluokat olivat: 1. Näkövammaisuuden vaikutus diabeteksen omahoi-
toon, 2. Näkövammaisuuden huomioiminen ohjauksessa, 3. Näkövammaisten toiveet 
ohjauksesta, 4. Näkövammaisten toiveet liittyen omahoitoon.  Analyysitaulukko on liit-
teenä 4 (liite 4). Tämän opinnäytetyön deduktiivinen sisällönanalyysi noudattaa Tuo-
men ja Sarajärven (2009: 1141̶17) esimerkkiä.  
   
6.3 Tutkimusprosessi 
 
Tämän opinnäytetyön tekeminen aloitettiin lokakuussa 2014 teoreettisen viitekehyksen 
rakentamisella. Idea aiheeseen lähti opinnäytetyön tekijän työstä. Diabeteksen hoito ja 
omahoidon ohjaaminen on merkittävässä osassa sairaanhoitajan työssä näkövam-
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maiskuntoutuksessa. Kun teoreettinen viitekehys alkoi joulukuussa 2014 olla valmis, 
alettiin muokata tutkimussuunnitelmaa ja haastattelurunkoa. Virallisen tutkimusluvan 
tälle opinnäytetyölle myönsi Näkövammaisten keskusliitto ry:n toimitusjohtaja, Jukka 
Tahvanainen vasta huhtikuussa. Tutkimussuunnitelmaa sekä haastateltavien rekrytoin-
titapaa jouduttiin muokkaamaan useaan otteeseen, ennen kirjallisen luvan saantia. 
Alkuperäisen suunnitelman mukaan oli tarkoitus haastatella näkövammaiskuntoutuk-
seen tulevia diabeetikoita, mutta eettisistä syistä tähän ei saatu lupaa kuntoutusjohta-
jalta. Kuntoutusjohtaja Annamaija Ketola ehdotti, että opinnäytetyötä varten haastatel-
tavat henkilöt rekrytoitaisiin Iiriskeskuksen näkövammaisista työntekijöistä, jotka sairas-
tavat diabetesta, ja antoi tähän suullisen luvan maaliskuun alussa.  
 
Haastateltavia yritettiin rekrytoida jo maaliskuun aikana lähettämällä kutsukirje sähkö-
postilla kaikille Iiriskeskuksen toimijoille. Ensimmäiset halukkaan haastateltavat ilmoit-
tautuivat kuitenkin vasta huhtikuussa, kun kutsukirje oli lähetetty toistamiseen. Haastat-
telut suoritettiin huhti-toukokuun vaihteessa. Varsinainen aineiston analyysi aloitettiin 
vasta kesäkuussa 2015 koska toukokuussa ja kesäkuun alussa yritettiin vielä rekrytoi-
da lisää haastateltavia. Kesäkuun puolivälissä haastateltavien rekrytointi päätettiin lo-
pettaa, jotta opinnäytetyöprosessissa päästäisin eteenpäin. Aineisto analysoitiin kesä-
heinäkuun aikana ja tulokset kirjoitettiin auki elokuun aikana. Syys-Marraskuussa opin-
näytetyö viimeisteltiin ja luovutettiin sekä siitä kirjoitettiin kypsyysnäyte mediatiedotteen 
muodossa.  Kuviossa 2. on kuvattu tutkimusprosessin etenemistä vaiheittain.  
 
Kuvio 2. Tutkimusprosessin eteneminen 
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6.4 Luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavien tekijöiden avulla: 
vahvistettavuus, arvioitavuus/ dokumentaatio, tulkinnan ristiriidattomuus, luotettavuus 
tutkitun kannalta ja saturaatio eli kyllääntyminen (Creswell 2007 ja Erikson ym. 2008: 
Kanasen 2014: 151 mukaan). Vahvistettavuudella tarkoitetaan, että tutkittava vahvistaa 
tutkijan tulkinnan ja tutkimustuloksen. Yksinkertaisin tapa tehdä tämä on luettaa aineis-
to ja tulkinta haastateltavalla. (Kananen 2014: 151–152.) Tässä opinnäytetyössä en 
pystynyt käyttämään vahvistettavuutta tällä tavalla. Haastateltavat olivat näkövammai-
sia eivätkä he välttämättä pystyneet lukemaan aukikirjoitettua haastattelua. Haastatte-
lunauhan kuunteluttaminen olisi ollut mahdollista esimerkiksi lähettämällä nauhoitus 
haastateltavalle sähköpostilla tai kuunteluttamalla nauhoitus heillä haastattelun päätyt-
tyä nopeutettuna. Kumpaakaan näistä menetelmistä ei käytetty, koska haastatteluiden 
nauhoittamiseen käytetyssä kännykässä kuuntelunopeutta ei pystynyt muokkaamaan 
eikä kaikilla haastateltavilla ollut käytössä sähköpostiosoitetta. Toinen tapa lisätä luo-
tettavuutta vahvistettavuuden kautta on aineistotriangulaatio, jossa tietoa kerätään 
useasta lähteestä ja verrataan niitä keskenään (Kananen 2014: 152). Luotettavuuden 
osoittaminen tällaisen monilähteisyyden kautta ei ole mahdollista tässä opinnäytetyös-
sä, koska minulla ei ollut saatavilla muuta tietoa haastateltavista kuin se, minkä he ker-
toivat haastattelussa.  
 
Riittävä dokumentaatio luo työlle uskottavuutta ja sen avulla tutkijan ratkaisupolkua 
voitaan tarkistaa (Kananen 2014: 153). Tässä opinnäytetyössä tiedon hakuprosessi on 
dokumentoitu vaiheittain. Tutkimuksen sisäistä validiteettia eli tulkinnan ristiriidatto-
muutta voidaan parantaa käyttämällä kahta tulkitsijaa (Kananen 2014: 153). Teen tätä 
opinnäytetyötä yksin, joten toista tulkitsijaa ei automaattisesti ole käytettävissä. Aineis-
ton litterointiin käytetään ulkopuolista litteroijaa, mutta hän ei ole riittävän perehtynyt 
aihealueeseen toimiakseen luotettavana tulkitsijana.  
 
Yksi luotettavuuden vahvistamisessa käytetty keino on aineiston saturaatio eli kyllään-
tyminen. Tämä tarkoittaa sitä, että samat vastaukset alkavat toistua haastatteluissa, eli 
on saavutettu kyllääntymispiste. Haastattelut voidaan lopettaa, kun ne eivät enää tuota 
uutta tietoa. (Kananen 2014: 153–154.) Tässä opinnäytetyössä haastateltavien mää-
räksi oli alustavasti asetettu 6–8 haastateltavaa. Tutkimukseen saatiin vain neljä haas-
tateltavaa useiden rekrytointiyritysten jälkeen. Haastatteluissa toistuivat osittain samat 
23 
  
asiat mutta isommalla otannalla olisi mahdollisesti voitu saada vielä jotakin uutta tietoa, 
joten aineistoa ei voida pitää täysin saturoituneena.  
 
7 Tulokset 
 
Haastateltavien keski-ikä oli 59 vuotta ja he olivat keskimäärin sairastaneet diabetesta 
26 vuotta. Neljästä haastateltavasta kaksi sairasti tyypin 1 diabetesta ja heillä näkö-
vamman syynä oli diabeettinen retinopatia. Tyypin 1 diabetesta sairastavat olivat sai-
rastaneet diabetesta useita kymmeniä vuosia ja heillä oli diabeteksen aiheuttamia 
komplikaatioita. Kummallakin oli vielä jonkin verran näkökykyä jäljellä, jota he pystyivät 
hyödyntämään omahoidon toteuttamisessa. Kaksi haastateltavista sairasti tyypin 2 
diabetesta ja toisella heillä oli insuliinihoito. Kummankin näkövamman syynä oli jokin 
muu silmäsairaus, kuin diabeettinen retinopatia ja he olivat täysin sokeita. Toinen tyy-
pin 2 diabetesta sairastava haastateltava oli sairastanut diabetesta vasta noin puolitois-
ta vuotta, eikä heillä kummallakaan ollut todettu diabeteksen komplikaatioita. 
 
7.1 Näkövammaisuuden vaikutus diabeteksen omahoitoon 
 
Pääluokka Näkövammaisuuden vaikutukset diabeteksen omahoitoon voidaan jakaa 
neljän eri yläluokkaan: näkövamman aiheuttamat ongelmat, apuvälineet, näkevän apu 
ja näkövammaistaidot (Kuvio 2). Näkövamma aiheutti ongelmia mm. verensokerin mit-
tauksessa ja seurantataulukoiden täyttämisessä. Verensokerimittareiden käyttö koettiin 
usein vaikeaksi ja haastateltaville saattoi tulla virheitä mittauksissa. Teknisesti mittaa-
misessa vaikeaa oli mittaliuskan asettaminen paikoilleen ja veripisaran löytäminen. 
Kaikilla haastateltavilla oli ollut joskus vaikeuksia veripisaran löytämisessä. Näkövam-
man aiheuttamiin ongelmaan kuuluivat myös huono motivaatio, kyllästyminen omahoi-
toon sekä vaikeus hyväksyä näkövammaa.  
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kuvio 2. Pääluokan Näkövammaisuuden vaikutus diabeteksen omahoitoon sisältämät yläluokat 
”Siihen koneeseen se liuskan asettaminen, ku se tosiaan, että siihen pitää olla se 
määrätty suunta. Eli se pitää tunnustella, missä on se näppylä, ja et se tullee oi-
kein päin sinne koneeseen, ja sit että sä osut sen veripisaran kanssa siihen lius-
kan päähän… tää ei oo mikään helppo homma. ” 
 
Kuviossa 3. on kuvattu yläluokka apuvälineet kuuluvat alaluokat. Apuvälineinä haasta-
teltavilla oli erilaisia erikoismittareita verensokerin mittaamiseen, joissa oli normaalia 
isompi näyttö tai ne toimivat akustisesti piippaamalla tuloksen. Yksi haastateltavista oli 
kehittänyt eräänlaisen sabluunan helpottamaan veripisaran löytämistä. Dosetti oli mo-
nella käytössä helpottamassa lääkityksestä huolehtimista. Optisia apuvälineitä kuten 
suurennuslaseja saatettiin käyttää tuoteselosteiden tutkimiseen ja näin selvitettiin tuot-
teen sisältämä hiilihydraattimäärä.  
 
 
 
kuvio 3. Apuvälineet yläluokan alaluokat 
 
”…niinku vaikeaa sitten löytää sitä pistökohtaa. Niin sit mä tein semmosen erään-
laisen sabluunan. Et sillä on hyvä laittaa se lansetti. Ja siihen sitten mahtuu se 
liuskaki.” 
1. Näkövammaisuuden  vaikutus  diabeteksen omahoitoon 
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maa 
Apuväli-
neet 
Näkevän 
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Näkövam-
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Liikkuminen koettiin vaikeammaksi näkövamman myötä. Ongelmia liikkumiseen aiheut-
tivat valaistus ja vieras ympäristö. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli valkoinen 
keppi liikkumisen apuvälineenä. 
 
Toisen näkevän ihmisen apua saatettiin tarvita verensokerin mittaamiseen ja sekä lää-
kityksen tarkistamiseen. Osa tutkittavista saattoi pyytää puolisoa tarkistamaan että oli-
vat valinneet insuliinikynästä oikean määrän yksiköitä. Jalkojenhoidossa hyödynnettiin 
säännöllisesti jalkahoitajan palveluita ja jalkahoitaja leikkasi kynnet osalla haastatelta-
vista. Jalkojen tarkistuksessa pyydettiin välillä apua näkevältä, mutta pääsääntöisesti 
se toteutettiin itse tunnonvaraisesti tai jällellä olevan näön turvin. 
 
Diabeteksen omahoidossa käytettyjä näkövammaistaitoja olivat pakkausten merkitse-
minen, tunnonvarainen työskentely, kontrastien hyödyntäminen ja insuliiniyksiköiden 
valinta kuulon perusteella (kuvio 4.). Haastateltavat merkkasivat eri tavoin lääkepakka-
uksia tunnistaakseen ne toisistaan. Tunnustelua käytettiin paljon verensokerimittauk-
sen suorittamisessa ja lääkkeiden tunnistamisessa. Kontrastit auttoivat erottamaan 
pitkä- ja lyhytvaikutteisen insuliinikynän toisistaan sekä vaikuttivat hiilihydraattimäärien 
arvioimiseen lautasella. Esimerkiksi perunamuusin märän arvioiminen vaalealta lauta-
selta oli vaikeaa.  
 
 
kuvio 4. Näkövammaistaitojen yläluokan muodostavat alaluokat.  
 
”Kyllä mä ihan silmämääräisesti arvioin niitä (hiilihydraatti määrää). Vaikeus on 
mulla esimerkiksi perunamuusissa, et sitä on vaikee hahmottaa sitä niinku mitto-
ja. …vaikee hahmottaa se, mitat kolmiulotteisesti.” 
 
Näkövammaistaidot  
Pakkauksen 
merkitsemine 
Tunnonvarainen 
työskentely 
Kontrastien 
hyödyntäminen  
Insuliiniyksiköiden 
valinta kuulon 
perusteella 
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7.2 Näkövammaisuuden huomiointi asiakkaan diabeteksen omahoidon ohjauksessa  
 
Kuviossa 5. on esitelty Näkövamman huomioiminen ohjauksessa pääluokan sisältämät 
yläluokat ja yläluokkien sisältämät alaluokat. Näkövammaisuuden huomioiminen ohja-
uksessa on jaettu analyysissä kahteen yläluokkaan näkövamman huomiointi ja ohjaus. 
Näkövamman huomiointiin kuuluvia alaluokkia olivat: näkövammaa ei huomioida, ei 
ymmärretä näkövamman asettamia rajoitteita sekä epäkohteliaisuus. Yläluokkaan oh-
jaus kuuluivat alaluokat diabeteshoitajan ohjeet, erikoissairaanhoidossa ohjaus parem-
paa ja ohjauksen taso vaihtelee (Kuvio 5). Haastateltavat kokivat että heidän näkö-
vammaansa ei juurikaan huomioitu omahoidon ohjauksessa. Näkövamman huomioimi-
sen taso vaihteli paljon eri terveyskeskuksissa. Erikoissairaanhoidossa koettiin ohjaus 
pääsääntöisesti paremmaksi ja näkövammaa huomioitiin enemmän kuin perustervey-
denhuollossa. Haastateltavat olivat kokeneet, että diabeteshoitajat eivät ymmärtäneet 
näkövamman asettamia rajoitteita ja heiltä vaadittiin asioita, joihin heidän näkökykynsä 
ei riittänyt. Osa haastateltavista oli jopa kokenut epäasiallista ja loukkaavaa käytöstä 
diabeteshoitajien vastaanotolla. 
 
Kuvio 5. Näkövamman huomioiminen ohjauksessa pääluokan sisältämät yläluokat ja yläluokki-
en sisältämät alaluokat 
 
”Ne lupas, että voit tulla niin he neuvoo sitten, mutta ei sitä ohjausta tarvinnu, se 
(verensokerin mittaaminen) on sen verran helppo kuitenkin. … sen takia just tota 
koska ne oli ihan pihalla. Niinku ne periaatteessa ne vaan ties, että joku piippaa-
va mittari on,…” 
 
2. Näkövammaisuuden huomioiminen ohjauksessa 
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”Ens alkuun mulle yritettiin työntää kaikennäkösiä verensokerimittareita ja ne ei 
sopinut näkövammaselle alkuunkaan. …piti näyttää se näkevälle sit, että kato, 
mitä tossa nyt lukee.” 
 
”… hän ei niinku millään ymmärtänyt sitä, että miksei verenpainemittarin lukemia 
meikäläinen pysty selvittään.” 
 
”…siinä se lukee, ruokapussin päällä että mitä se sisältää. Ja ni, Meni pitkä aika , 
ennen kuin mä sain hänet ymmärtämään, et mä en näe lukee sitä.”   
 
”Kyl mä niinku oon urputtanu että nää vihot mihkä pitäs laittaa ylös niin en mä 
niinku niitten kanssa pärjää , Mutta tota noin niin kyl mä niit samoja vihkoja silti 
oon aina saanu” 
  
7.3 Näkövammaisten toiveet ohjaukseen liittyen 
 
Haastateltavat toivoivat, (kuvio 6.) että diabeteshoitajat tai muut ihmiset yleensäkin 
ottaisivat paremmin huomioon, että henkilö on menettänyt näkönsä ja voi olla jopa täy-
sin sokea. Vastaanottotilanteessa kaivattiin normaaleita kohteliaita käytöstapoja kuten, 
että autetaan takki naulakkoon ja neuvotaan istumaan ilman, että joutuu pyytämän 
apua.   
 
 
 
Kuvio 6. Näkövammaisten toiveet ohjauksesta 
 
”Siellä aina se voi olla et on selkä minuun päin ja sanoo istukaa. Siin vaihes mä 
yleensä rykäsen ja sanon, että hetkinen mä olen näkövammanen, voitko kertoa, 
missä tuoli on.” 
 
3. Näkövammaisten toiveet ohjauksesta 
Esteeton ohjausmateriaali 
Äänitteet sähköinen 
materiaali 
Huomioiva käytös 
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Ohjausmateriaalin toivottiin olevan näkövammaisille esteettömässä muodossa eli äänit-
teinä tai sähköisessä muodossa. Osa haastateltavista koki loukkaavaksi, että heille 
tyrkytettiin ohjausmateriaalia varmistamatta, että he pystyivät sitä käyttämään.  
 
7.4 Diabetesta sairastavien näkövammaisten toiveet omahoitoon liittyen  
 
Haastatteluissa selkeänä toiveena nousi esille toive helpommasta verensokerimittarista 
(kuvio 7.). Käytännön kehittämisideana esitettiin mittaria, joka ottaisi verinäytteen sa-
malla, kun sormeen pistettäisiin neulalla reikä. Tällöin verensokerin mittauksesta jäisi-
vät pois hankaliksi koetut vaiheet, liuskan kokeeseen asettaminen ja veripisaran löytä-
minen.  
 
”…se olis helppo, jos mä voisin tökätä sen neulan noin naps ja sillon se ottas se 
veren siitä samalla ja sitten mä vedän sen pois ja sit se ilmottaa puheella…” 
 
” … toi liuska homma pitäs saada pois. Koska liuska, liuskahommat on leikkiä.” 
 
Muita omahoitoa helpottavia apuvälineitä voisivat olla veripisaran löytymistä helpottava 
sabluuna tai tuloksen lukemiseen tarkoitettu pistenäyttö.  
 
Kuvio 7. Näkövammaisten toiveet omahoitoon liittyen 
 
8 Pohdinta 
 
8.1 Tulosten tarkastelu  
 
Tämän opinnäytetyön otanta oli hyvin pieni haastateltavien rekrytointivaikeuksien 
vuoksi. Pienen otannan takia tuloksista ei voida tehdä pitkälle meneviä johtopäätöksiä. 
Aineistosta nousi kuitenkin selkeästi esille näkövammaisten diabeetikoiden vaikeudet 
4. Näkövammaisten toiveet omahoitoon liittyen  
Helpompi käyttöinen verensokerimittari 
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verensokerin mittauksessa. Vaikeuksia oli etenkin veripisaran löytämisessä mittalius-
kan kärjellä. Tämä tulos on linjassa opinnäytetyön tekijän työssä saaman kokemuksen 
kanssa. Näkövammaiset diabeetikot toivoivat helppokäyttöistä verensokerimittaria, joka 
ottaisi näytteen samalla kun he pistävät sormeen reiän ja  ilmoittaisi tuloksen puheella.  
 
Aineistosta nousi esille diabeteshoitajien heikko tietämys näkövammaisuudesta, mikä 
näkyi potilastilanteissa vaikeutena ymmärtää näkövamman asettamia rajoituksia. Nä-
kövammaisilta diabeetikoilta vaaditaan sellaista, johon he eivät heikon näkökykynsä 
vuoksi pysty. Tietämättömyys saattaa johtaa myös epäasialliseen kohteluun. Tämän 
perusteella diabeteshoitajat tarvitsisivat kipeästi lisäkoulutusta näkövammaisten koh-
taamiseen ja tietoa näkövammaisuudesta, jotta he osaisivat entistä paremmin huomi-
oida näkövammaisen vastaanottotilanteessa sekä ohjata häntä omahoidossa. Diabe-
teshoitajat tarvitsevat myös tietoa tavallisimmista näkövammaisten apuvälineistä kuten 
suurennuslaseista, tietokoneapuvälineistä ja äänikirjoista. Tällöin he pystyisivät entistä 
paremmin jakamaan ohjausmateriaalia. Diabeteshoitajien tulisi myös saada opastusta 
näkövammaisille tarkoitettujen verensokerimittareiden käyttöön, jotta he pystyisivät 
ohjaaman potilasta. 
8.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Tämän opinnäytetyön tekemisessä huomioitiin normaalit tutkimustyöhön liittyvät eetti-
set tekijät ja noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Näkövammaisuus huomioitiin 
haastateltavia informoitaessa ja materiaali oli saatavilla esteettömässä muodossa. Tut-
kimusluvan tälle opinnäytetyölle myönsi Näkövammaisten keskusliitto ry:n toimitusjoh-
taja ja haastateltavien suostumus varmistettiin kirjallisesti sekä suullisesti. Eettisessä 
pohdinnassa otettiin huomioon se, että haastateltavat rekrytoitiin opinnäytetyöntekijän 
työpaikasta. Haastatteluaineiston litteroija hankittiin talon ulkopuolelta, jotta haastatel-
tavia ei voinut tunnistaa äänen perusteella. Haastateltavat olivat eri yksiköstä kuin 
opinnäytetyön tekijä, joten haastateltavat ja haastattelija eivät juurikaan tunteneet toisi-
aan.  
 
Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää merkittävästi hyvin pieni otanta. Haastateltavi-
en rekrytoinnissa oli ongelmia ja haastattelut jouduttiin rajaamaan neljän aikapulan 
vuoksi. Vaikka osa asioita toistui lähes kaikissa haastatteluissa, ei aineistoa voida pitää 
saturoituneena ja lisähaastattelut olisivat voineet tuoda vielä jotakin uutta. Luotettavuut-
ta ei myöskään pystytty lisäämään vahvistettavuuden tai aineistoriangulaation kautta. 
Dokumentointia on hyödynnetty luotettavuuden lisäämisessä siten, että koko tutkimus-
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prosessi on tarkkaan kuvattu tässä opinnäytetyössä. Ainoa luotettavuutta lisäävä tekijä 
on tulosten osittainen yhtäpitävyys opinnäytetyön tekijän työssään saaman kokemuk-
sen kanssa. Tämän opinnäytetyön luotettavuus jää sikäli melko heikoksi.  
 
8.3 Tutkimusprosessin toteutuminen ja oma oppiminen 
 
 Tutkimusprosessi eteni suunnitelman mukaisesti. Ainoana ongelmana, mikä hieman 
hidasti prosessin etenemistä, olivat muutoksen haastateltavien rekrytointitavassa sekä  
heikko osallistumisprosentti tutkimukseen. Kevään 2015 aikana Näkövammaisten kes-
kusliitto ry:ssä käytiin laajat yt-neuvottelut. Tämä saattoi osaltaan vähentää työntekijöi-
den motivaatiota osallistua tutkimukseen. Haastattelijan työskenteleminen samalla työ-
paikalla saattoi myös vaikuttaa osallistumishalukkuuteen. Kyseessä on kuitenkin suuri 
työyhteisö ja riski siitä, että haastateltava olisi tuntenut haastattelijan läheisesti, oli pie-
ni.  
 
Tutkimusprosessin aikana opinnäytetyön tekijän perustiedot diabeteksesta ja sen oma-
hoidosta laajenivat merkittävästi. Tästä on selkeää hyötyä hänen työssään Näkövam-
maisten keskusliitto ry:n Aikuisten kuntoutuksen sairaanhoitajana. Lisääntynyt tieto-
määrä ja osaaminen ovat näkyneet entistä laadukkaampana ohjauksena ja kykynä 
soveltaa omahoidon keinoja kuntoutujan tarpeisiin. Tiedonkeruu haastattelemalla pa-
ransi opinnäytetyön tekijän haastattelutaitoja ja monipuolisti kykyä esittää tarkentavia 
jatkokysymyksiä. Haastattelutaitojen kehittyminen näkyi jo haastatteluprosessin aikana 
kykynä muokata esitettäviä kysymyksiä ja lisätä haastatteluun uusia aiheita edellisistä 
haastatteluista saadun informaation perusteella. Oikean ja riittävän informaation saa-
minen asiakkaalta/potilaalta on ensiarvoisen tärkeää sairaanhoitajan työssä 
  
8.4 Jatkotutkimusaiheet   
 
Jotta näkövammaisten diabeetikoiden omahoitoa voitaisiin kehittää ja omahoidon ohja-
usta parantaa, tulisi asiaa tutkia lisää suuremmalla otannalla. Tämän opinnäytetyön 
tuloksista ei voi vetää luotettavia johtopäätöksiä, joita voisi viedä käytäntöön. Jatkotut-
kimusehdotuksena ovatkin tämän opinnäytetyön tutkimusasetelman toistaminen suu-
remmalla otannalla, josta johtopäätösten tekeminen olisi mahdollista. Myös diabe-
teshoitajien tietotasoa näkövammaisuudesta sekä asenteita näkövammaisuutta koh-
taan olisi syytä tutkia. Helppokäyttöinen verensokerimittari, johon ei tarvitsisi asettaa 
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mittaliuskaa ja joka ottaisi näytteen neulan kautta, voisi helpotta verensokerin mittaa-
mista myös motorisista ja neurologisista ongelmista, kuten käsien tärinästä kärsivien 
diabeetikkojen omahoitoa. Toiminnallisen opinnäytetyön aiheena voisikin olla myös 
helppokäyttöisen verensokerimittarin kehittäminen sekä mittarin testaaminen näkö-
vammaisilla diabeetikoilla. Vaikka diabeetikoiden hoitomotivaatiota on tutkittu paljon, ei 
tiedonhaun perusteella näkövamman vaikutusta hoitomotivaation ole juurikaan tutkittu, 
joten tämä voisi myös olla yksi jatkotutkimusaihe.   
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Taulukko tiedonhakuprosessista 
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Haastattelu runko 
Tunnistus nro:_______ 
Taustakysymyksiä:  
1. Ikä:____________ 
2. Diabetestyyppi: DM I ,  DM II, DM II insuliinihoitoinen, Muu: _____________ 
3. Sairastumisvuosi / Sairauden kesto:_______________________ 
4. Insuliinihoidon aloitus vuosi:__________________________________ 
5. Lääkitys: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
______ 
6. Ilmenneet DM komplikaatiot: Nefropatia, Neuropatia, Retinopatia, Jalkahaavat/ 
amputaatiot, Muuta: _____________________ 
7. Muut perussairau-
det:____________________________________________________ 
8. Vaikuttaako jokin sairaus tai vamma diabeteksen hoitoon kuin näkövamma? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
____________ 
9. Näkövamman syy: _______________________________________________ 
10. Mikä on diabeteksen hoidosta vastaava taho? _________________ 
11. Kuinka usein käytte kontrollissa? _____________________________ 
12. Viimeinen HbA1c – tulos: _________________________________ 
 
Teemat: Miten huolehditte ko. hoitoalueesta? Esiintyykö tällä alueella ongelmia? 
1. Verensokerin mittaus 
2. Lääkitys 
3. Oireiden seuranta 
4. Ruokavalio ja hiilihydraatti määrien arviointi 
5. Liikunta 
6. Jalkojenhoito 
7. Psyykkinen jaksaminen ja motivaatio 
8. Tupakointi ja alkoholin käyttö 
 
Muut kysymykset: 
Onko näkövammaanne otettu huomioon diabeteksen hoidossa ja hoidon ohjauksessa? 
Onko teillä toiveita diabeteksen hoidon ohjauksen kehittämiseen tai apuvälineiden ke-
hittämisen? 
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Kutsukirje 
 
Hyvä näkövammainen diabeetikko 
 
Suoritan työn ohella terveys- ja sosiaalialan ylempää ammattikorkeakoulututkintoa ja 
teen siihen liittyvää opinnäytetyötä. Opinnäytetyön aiheena on ”Diabetesta sairastavan 
näkövammaisen haasteet omahoidossa”. Tarkoituksena on selvittää miten näkövamma 
vaikuttaa diabeteksen omahoitoon. Tulosten avulla on tarkoitus parantaa näkövam-
maisten diabeetikoiden hoitoa ja hoidon ohjausta heidän tarpeistaan lähtien.  
 
Tutkimus toteutetaan haastattelututkimuksena kuntoutusjaksonne aikana. Haastattelu 
kestää noin 90 minuuttia eli 1,5 tuntia ja se toteutetaan klo 15 jälkeen aikuisten kuntou-
tuksen sairaanhoitajan huoneessa. Mikäli päätätte osallistua tutkimukseen, voitte ottaa 
yhteyttä haastattelijaan (aikuisten kuntoutuksen sairaanhoitajaan) ja sopia haastattelu 
ajan.  Haastatteluun osallistuminen on täysin vapaaehtoista, eikä osallistuminen tai 
osallistumatta jättäminen vaikuta mitenkään saamanne kuntoutuspalveluun.  
 
Mikäli kaipaatte lisätietoja tutkimuksesta voitte ottaa yhteyttä tutkimuksen tekijään, ai-
kuisten kuntoutuksen sairaanhoitajaan Katja Saloseen 
 
 
Katja Salonen 
katja.salonen@nkl.fi, 09-39604456 
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Analyysitaulukko 
 
Luokka Pelkistetyt ilmaus alaluokat yläluokat Uudelleen  nimetyt 
Pääluokat 
 
1. Näkövammaisuu-
den vaikutus diabetek-
sen omahoitoon 
 
2. Näkövammaisuu-
den huomioiminen 
ohjauksessa 
 
3. Näkövammaisten 
toiveet ohjauksesta? 
 
4. Näkövammaisten 
toiveet liittyen omahoi-
toon?  
 
VS mittaus  ”iso näyttöinen mittari”, piippaava 
mittari”, puhuva mittari”, ”selkeä näyttö” 
( erikoismittarit) 
  
 ”erittäin vaikea, ”näyttö on hyvä”, 
”piippauksia vaikea kuunnella”, ” vir-
heilmoitukset”, ” väärät mittaustulokset” 
  
 ”vesipisaran ja liuskan kohtaaminen 
vaikeaa”, ”liuskan asettaminen vaikeaa” 
”tunnustelu”, ”vaimo/ avustaja auttaa 
mittaamisessa” , ” kehitin sabluunan 
johon mahtuu lansetti ja liuska” 
”mittaukset jää kerran päivään”, ”yritän 
räpeltää itse” , ”mittaan vähintään 2x 
päivässä”, ”mittaan aamulla”, mittaan 5-
6 kertaa”, ”kun on rempallaan mittaan 
useammin” 
 
Erikoismittarit 
Mittaria on vaikea käyttää 
Virheitä mittauksessa 
 
Mittaaminen vaikeaa 
- veripisaran löytämi-
nen 
- liuskan laittaminen 
 
apua mittaamiseen 
 sabluuna apuvälineenä 
Tunnonvarainen työsken-
tely 
 
 
 Näkövamman aiheutta-
mat ongelmat 1 
 
Apuvälineet 1 
 
Näkevän apu 1 
 
Näkövammaistaidot 1 
 
Näkövamman huomioiti 
2 
 
Ohjaus 2 
  
Esteetön ohjausmateri-
aali 3 
 
Huomioiva käytös 3 
 
Helppokäyttöinen Ve-
rensokerimittari 4 
Lääkitys  ”vaimo  jakaa dosettiin”,  pidän itse 
huolta ” 
”pakkausten merkintöjen hyödyntämi-
nen(pisteet, iso teksti) ja purkkien merk-
kaaminen”, ” tunnustelemalla lääk-
keenmuotoa ja pakkausta” 
”insuliiniyksiköiden valinta naksautuksia 
Dosetin käyttö 
Huolehdin itse 
Pakkauksien merkitsemi-
nen 
 Tunnonvarainen työs-
kentely 
Yksiköt kuulon perusteel-
la 
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kuuntelemalla”, ”eriväriset insuliiniky-
nät”, ” en jaksa tarkistaa yksiköitä, luo-
tan kuuloon”, ”vaimo tarkistaa jos olen 
epävarma”, ”väärä kynä”, virheitä insu-
liinimäärässä” 
Kontrastit 
Näkevä tarkistaa lääki-
tyksen 
Virheet 
Oireiden seuranta  seurantavihkojen täyttäminen vaikeaa”, 
Dm-hoitajat eivät aina ymmärrä tätä”, 
apuvälineiden käyttäminen kirjaamises-
sa”, omat isotekstiset seuranta vihkot 
/taulukot tietokoneella”, , ” mittarin muis-
tia ja tietokoneelle siirtomahdollisuuden 
hyödynnetään” 
”Flunssan ja sairauden yhteydessä ve-
rensokeria seurataan tarkemmin”, ” tar-
vittaessa lisäinsuliinia herkästi flunssai-
sena”  
 
”oman voinnin tarkkailu, jos muutoksia 
verensokeri mittaus”, ”tunnistaa hypon” 
tunnistaa korkean veren sokerin” 
”verenpaineen seuranta lääkärin suosi-
tuksesta” 
Apuvälineet omaseuran-
nassa 
Seurantavihkon täyttämi-
nen ei onnistu 
 
Verensokerin tarkempi 
seuraaminen sairauden 
yhteydessä 
 
Voinnin tarkkailu 
 
 
 
Ruokavalio ja HH 
määrän arviointi 
 ”tietoa riittävästi”, Dm hoitajan ohjeita 
noudatetaan” 
”normaalia kotiruokaa”, ”syön mitä halu-
an”, vaimo pitää ruokavalion tiukkana”, 
”luonnollisuus” 
”kohtuullisuus”, säännöllisyys”, ”epä-
säännöllisyys” 
”annoskoon tarkkailu”, ”sokerin välttä-
Diabeteshoitajan ohjeet 
 
Normaali ruokavalio 
 
Säännöllisyys ja kohtuul-
lisuus 
Epäsäännöllisyys 
 
Annoskoko 
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minen”, ” nopeiden hiilihydraattien kar-
siminen”, ”rasvan määrä ja laatu”,  ”pu-
naisen lihan vähentäminen” 
”HH määrän arvioiminen näön varaises-
ti, ” hankalaa jos heikko kontrasti”, ”ei-
nesten käyttö, joissa ilmoitettu hh mää-
rä”, ”optisen apuvälineen käyttö tuo-
teselosteiden tutkimisessa”, ”kysymi-
nen” 
” munuaisdieetti” 
 
Sokerin välttäminen 
 
Näön varainen työskente-
ly 
Kontrastit 
Optiset apuvälineet 
Liikunta  Liikunta vähäistä tai epäsäännöllistä” 
  
 ”hyötyliikunta”, ”hoidan asioita kävellen”, 
”lenkit opaskoiran kanssa”, ” 
”käytän valkoista keppiä liikkuessani”, 
”pystyn liikkumaan yksin kepin turvin 
tutussa ympäristössä”, ”vieras ympäristö 
ja jatkuvat muutokset hankaloittavat 
liikkumista”, ”valaistus ongelmat (hämä-
rä/kirkkaus)”, ”kepin kanssa liikkuminen 
on hitaampaa, ei tule hiki pintaan” 
 
”en harrasta jumppaa”, ”käyn uimassa”, 
” tykkään uida mutta, en pysty yksin 
käymään”, ” liikkuminen ei ole enää yhtä 
helppoa ja kivaa” 
Hyötyliikunta 
Kävely 
 
Valkoinen keppi liikkumi-
sen apuvälineenä 
 
Vieras ympäristö 
 Valaistus ongelmat 
 
Liikkuminen vaikeaa 
 
Jalkojenhoito  lieviä jalka ongelmia”, ”tunnossa 
parantamisen varaa”,  ”lievä neuropa-
tia”, ”varvas amputaatioita tehty”, ”jalas-
sa ollut ruusu” 
Jalkaongelmat 
 
Jalat hyvässä kunnossa 
 
 
Liite 4 
  4 (5) 
 
  
käyn säännöllisesti jalka hoitajalla”, ”jal-
kahoitaja leikkaa kynnet”, jalkojen hoi-
dosta ei ole puhuttu”, ”jalkojen tunto on 
testattu”,  
 
”rasvaan jata päivittäin”, ”ihorikkoihin 
laitan villaa”, pesen jalat ”, ” tarkistan 
jalkojen kunnon” tunnonvaraisesti”, ”kir-
kasta valoa apuna käyttäen”, ”näön va-
raisesti niin hyvin kun pystyn”, ”suuren-
tavan peilin käyttöä ei ole neuvottu”, ” 
vaimo tai ystävä tarkistaa jalat välillä”,  
”erikoisjalkineet” 
Säännöllinen jalkojen 
hoito 
 
Jalkahoitaja leikkaa kyn-
net 
 
Päivittäinen rasvaus ja 
pesu 
 
Valaistus 
Tunnonvarainen työsken-
tely 
 
Näkevä tarkistaa jalat 
Psyykkinen jaksami-
nen ja motivaatio 
 ”dialyysi vaihe oli rankka”, 
”motivaatio huono”, ”lääkityksestä ja 
kelon ajoista huolehtiminen rankkaa”, 
”kyllästyminen”, ” rutiinit helpottavat”, ” 
pelkkä diabetes ei motivoi”, ” näön me-
netys lisäsi motivaatiota”, en hoitanut 
itseäni mitenkään ennen näkövam-
maan” ”rupesin opettelemaan omahoi-
toa vasta kun tuli komplikaatioita” 
”sairaus tuntuu epäoikeudenmukaisel-
ta”, ”näön menetystä on vaikein hyväk-
syä” 
”liikuntaa vaikea motivoitua”,  ” liikunta 
ei ole enää yhtä kivaa ja helppoa”, ” vs 
lukema kiinnostaa” 
Motivaatio huono 
 
Kyllästyminen 
 
Rutiinit 
 
Näkövamma motivoi hoi-
tamaan 
 
Diabetes ei itsessään 
motivoi omahoitoon 
 
Näkövammaa vaikea 
hyväksyä 
 
Tupakointi ja alkoho-
lin käyttö 
 olen lopettanut tupakan polton”, ”en 
polta”, ” olen puoli savuketta polttanut”, 
En polta 
 
 
Liite 4 
  5 (5) 
 
  
”nuorena poltin” 
”juon kohteliaisuudesta mitä tarjotaan”, 
”juon kohtuudella”, ”viiniä ruualla ja sau-
naoluen”, olen absolutisti” 
 
Alkoholin kohtuukäyttö 
 
En käytä alkoholia 
 Miten näkövamma-
huomioitu ohjauk-
sessa? 
Kehittämistoiveita? 
 ”ei ole erityisesti huomioitu näkövam-
maa”,  
  
 ” ei ymmärretä että ei näe lukea tai ei 
voi käyttää tiettyä mittaria nv:n vuoksi”, ” 
vaaditaan asioita joihin näkö ei riitä”, 
”vastaan otto tilanteissa ei huomioida 
näkövammaa”, ” naureskelua ja alenta-
via kommentteja” 
”Tampereella oli hyvä kurssi”, ”TK:ssa 
hyvä ote”, 2 Dialyysi ohjaus oli erin-
omaista”, ”varmistettiin onnistuuko mit-
taus tai pystynkö lukemaan esitteen”, ” 
Meilahdessa osattiin opettaa verensoke-
rimittarin käyttöä” 
 
”tiedon olisi hyvä olla äänitteenä” 
Näkövammaa ei huomi-
oida 2 
 
Ei ymmärretä näkövam-
man asettamia rajoitteita 
2 
 
Epäkohteliaisuus 2, 3 
 
Erikoissairaanhoidossa 
ohjaus parempaa 
 
Ohjauksen taso vaihtelee 
2, 3 
 Äänitteiden hyödyntämi-
nen 
 
 
Kehittämisehdotuksia 
omahoidon apuväli-
neisiin? 
 ”mittarin pitäisi olla helpompi”,  ”neula 
ottaisi myös näytteen”, ” ei liuskoja” 
”sabluuna pistokohdalle”, ”pistenäyttö” 
Helpompi mittari 
Neula joka ottaa näytteen 
Sabluuna 
Piste näyttö 
 
 
    
 
